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Nota. Según d ari. 61 délos Estatutos de la Academia, la responsa- 
bilidad de las opiniones ó ideas consignadas en los diferentes trabajos aca- 
démicos, es de sus autores. 
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Autorizada la Real Academia de Medicina por un ar- 
ticulo de sus actuales Estatutos^ para publicar en los pe- 
ríodos j del modo que estime conveniente, unos Anales en 
que se incluyan las noticias y los asuntos que en aquel 
se determinan, ha acordado la conveniencia y oportunidad 
de llevar ja á efecto la indicada publicación, con arreglo á 
designadas bases. 

Contendrán, pues, estos Anales las actas de las sesio- 
nes que sobre asuntos literarios j científicos celébrela Real 
Academia, y los discursos que en las mismas se pronuncien; 
los informes más interesantes de las Secciones y Comisio- 
nes sobre cuestiones ya terminadas; las Memorias premia- 
das en los concursos anuales; y con la extensión oportuna, 
las que se publiquen separadamente, según las condicio- 
nes de aquellos, así como las demás que se hallen en igual 
caso 6 análogas circunstancias; los trabajos científicos ó 
prácticos de interés que se le hayan presentado; noticias de 
los más notables de otras Academias, y cuantos sirvan para 
dar á conocer los adelantamientos de la ciencia, así en Es- 
pafia como en el extranjero; y en fin, las disposiciones ofi- 
ciales sobre sanidad, beneficencia é instrucción pública, de 
interés más 6 menos directo ó relativo. 

141413 
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6 ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 

La forma j el modo de esta publicación en cuadernos 
y períodos trimestrales, sin diafijo, es la más acomodada, 
sin duda, para contener el estudio y reunión de materiales 
propios y aun extraños, que la Real Academia, con patrió- 
tico afán, procura dar á conocer; sin perder de vista los ob* 
jetos primordiales de su institución, ni los otros estudios, 
ya literarios, ya históricos y tecnológicos, ya geográfico- 
médicos, ya prácticos, ya en fin, referentes á facilitar los 
medios de dar fomento, auxilio y estímulo á los progresos 
de nuestra medicina. Tienen, pues, por objeto los Anales 
hacer públicos aquellos esfuerzos, fijando su valor é im- 
portancia. 

No ahora solamente, sino desde que un espontáneo celo 
por los adelantamientos científicos, inició las conferencias 
amistosas, que andando el tiempo sirvieron de fundamento 
á la Real Academia médica matritense, hoy Real Academia 
de Medicina, ha procurado siempre esta Cíorporacion, en la 
medida que en cada época le ha sido posible, el brillo y 
adelantamientos de la ciencia. Ya en su origen habia he- 
cho considerables esfuerzos para suplir y completar las en- 
señanzas, que antes de mediados del último siglo apenas 
existían en la Corte, dedicándose á este objeto con gran- 
de abnegación y solícito empeño: esfuerzos nobles y desin- 
teresados, que no debieran permanecer en injusto é incali- 
ficable olvido. 

Desarrollada después en Madrid la instrucción que así 
habia sido suplida, y luego que el Gobierno fomentó en 
esta capital el estudio de las ciencias naturales y médicas, 
esta Real Academia pudo dar otra dirección á sus trabajos, 
y comenzar la publicación de sus Memorias, dignas en 



Digitized by VjOOQIC 



ANALES DB LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 7 

aquel tiempo de la altara & que ya se remontaba la ciencia 
médica en las naciones más cultas. Y justo es anotar, que 
por circunstancias felices, que no es aquí oportuno relatar, 
se acumularon asimismo por aquel tiempo en nuestro pais 
todos los encomiados progresos de la Medicina. 

Las indicadas Memorias han seguido viendo la luz pú- 
blica, aunque con los sensibles retardos é interrupciones 
que en el presente siglo han debido sufrir, por circunstan- 
cias de todos sabidas. 

Mas hoy ya no basta la publicación de Memorias esco- 
gidas, que la Real Academia ha seguido con tino y discre- 
ción, y que continuará según en su prudente consejo crea 
oportuno. Ahora es de urgente necesidad seguir los pro- 
gresos rápidos que la Medicina alcanza en nuestros dias, y 
esto sin retardo, sin descanso: es indispensable estar al 
corriente de lo que se sabe, de lo que se espera saber, de 
los medios que para lograrlo se emplean, y de las mejoras 
cuya adquisición se vislumbra. Las obras extensas son ri- 
cos y abundosos tesoros de verdadera ciencia, que de dia 
en dia se acrecientan; son convenientes y aun necesarias 
para los que estudian á fondo los sólidos fundamentos del 
saber positivo; y si el objeto de estos Anales no es el de 
acometer tan ardua empresa, es sí el de facilitarla, y como 
indica el nombre de la publicación, fijar en la historia de 
la ciencia, con el orden en que van teniendo lugar, los es- 
tudios, trabajos y esfuerzos hechos acerca de cada uno de 
los ramos á que se extiende el círculo de acción de la Real 
Academia. 

Justo es, por tanto, hacerlos del dominio público , con- 
tribuyendo así al cumplimiento de los deberes que á la Cor- 
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8 ANALES DB LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 

poracion imponen sus Estatutos: el adelantamiento de las 
ciencias médicas, el examen de las doctrinas j novedades 
de importancia que en ellas se presenten en cada uno de 
sus diversos ramos, á más de otros de general importancia, 
y de aquellos en que los tribunales superiores y el Gobier- 
no supremo la piden su dictamen. 

La publicación de estos Anales^ confiada á una Comisión 
nombrada en conformidad á los acuerdos de la Academia, 
procurará desempeñar con la posible exactitud este cometi- 
do, que acepta como un deber difícil y delicado; animándola el 
deseo de coadyuvar á las sabias intenciones de la Corpora- 
ción, y de ser útil á los altos fines de su instituto. Descansa 
la Comisión en la benevolencia de todos: á ella se reco- 
mienda con encarecimiento, no menos que á la más tole- 
rante y favorable consideración, que espera obtener. 
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DICTÁMENES DE SECCIONES 

APROBADOS POR LA ACADEMIA. 

I. 

Dictamen de la sección de biedicina sobre cuatro folletos del 
doctor luis qalassi, presidente de la facultad de medicina 
y cirugía de la universidad de roma, que tienen los siguien- 
TES Títulos: cdiscurso sobre la doctrina de Hipócrates y el 

•ESPÍRITU DE LA MEDICINA MODERNA. — SOBRE EL MÉTODO EN ME- 
• DICINA. — INTRODUCCIÓN Á LAS LECCIONES DE PATOLOGÍA MÉDICA 
•ESPECIAL. — SOBRE LA YAOUNACION EN LA PROYINCU DE ROMA. 
•ALGUNAS OBSEBYACIONES Á LA RELACIÓN DEL DOCTOR ANGELEUCCI, 
•DE 1874. • 

La Seocion ha examinado cuatro de los impresos remitidos á 
la Corporación por el profesor Luis Galassi, presidente de la Fa- 
cultad de Medicina y Cirugía en la uniYersidad de Boma, con el 
objeto de informar, si reunen mérito suficiente para quia su au- 
tor sea incluido en la lista de candidatos á las plazas de socios 
corresponsales extranjeros: y Ya á hacer de eUos, ante todo, un 
lireYe extracto, á fin de que la Academia pueda formar juicio de 
las ideas que contienen. 

Uno de los impresos, escrito como todos los demás en idioma 
itaUano, es un «Discurso sobre la doctrina de Hipócrates y el espí- 
ritu de la Medicina moderna, » publicado en Milán el año de 1861, 
que consta de 110 páginas. En él, después de manifestar el autor 
las razones que le han impulsado á tratar de este asunto, dice que 
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Bon inseparables los dos ténninos de la cuestión; que Hipócrates 
está considerado como el fundador y padre de la medicina por el 
consentimiento de veinticuatro siglos; y que toda la grandeza y el 
valor de su doctrina tienen por base la distinción que hizo entre 
la teoria y la práctica, ó mejor entre la ciencia y el arte, según lo 
han reconocido cuantos han estudiado sus obras, y lo consignó 
el célebre Celso, médico romano, perteneciente al siglo primero 
de la era cristiana. 

Examina después las principales obras que forman la colec- 
ción hipocrática, fijándose especialmente en los libros 1.^ y 8.° de 
las Epidemias, en el de Aires, Aguas y Lugares, «De la dieta en 
las enfermedades agudas,» en el que se ocupa «De la Naturaleza 
humana,» y en los de los Aforismos y Pronósticos. — En el libro 
«De la Naturaleza humana» dice que hay una teoría del estado 
sano, del enfermo y de la curación, asi como una noción exacta del 
arte; creyendo que Hipócrates le escribió, ó en su primera juventud 
ó para poner de manifiesto los errores de los médicos teóricos ó 
especulativos. — ^Elogia los libros 1.*" y 8.° de las Epidemias, por la 
exactitud con que en ellos se describen las constituciones atmos- 
féricas y las enfermedades populares, sin que sobre ni falte nada 
de lo esencial; y porque establece el principio del proceso natu- 
ral de la curación en las enfermedades por medio de la cocción 
ó madurez, á que siguen los actos criticos; la importancia de 
la doctrina de los signos para fundar el pronóstico, y el criterio 
más general de la verdadera práctica, que contiene en si toda 
la prudencia médica, y se reduce á ayudar ó á lo menos á no 
dañar. 

Examina la doctrina de los dias criticos, y dice que apenas la 
bosquejó Hipócrates en el primer libro de las Epidemias; que la 
ampHó en los Aforismos y la perfeccionó en los Pronósticos; y que 
dicha doctrina fué deducida de la repetida y puntual observación 
de las enfermedades, y no de los estudios filosóficos, como algunos 
han pretendido. 

Concluye el Dr. Galassi el estudio de las obras hipocráticas 
asentando, que en ellas admite el padre de la Medicina como pror 
cedimientos científicos, la síntesis y la análisis: que el primero 
constituye el fundamento y las piedras murales del edificio médi- 
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co, contiene las reglas generales, y es como el alma de la Medi- 
cina; mientras que la análisis es el cuerpo del arte, la distribu- 
ción de sus partes, y tiende especialmente á averiguar la índole 
de la enfermedad particular, asi como lo que aprovecha ó daña 
en cada caso. 

Se ocupa más adelante en la Historia Médica, y habla de los 
dogmáticos, empíricos y metódicos; haciendo especial mención de 
los médicos más distinguidos, asi de los tiempos antigaos como 
de los modernos. Critica los principios médico-filosóficos que pro- 
fesa el Dr. Tomassi, y con tal motivo dice que los métodos ana- 
lítico y sintético son necesarios para el arte y para la ciencia; que 
la Medicina, en cuanto es la facultad de conocer y curar la enfer- 
medad en el lecho de los enfermos, lo cual constituye su fin prin- 
cipal, no es una ciencia, sino un arte; que el organismo vivo no 
puede ser únicamente el teatro de las fuerzas físicas, químicas y 
mecánicas ordinarias; que la unidad orgánica y la variedad de los 
órganos son dos términos que el materialismo no puede conci- 
liar; y que hay necesidad de reconocer en el hombre un principio 
autónomo, absoluto, inmaterial, que ordena y conduce á su fin 
todas los determinaciones concretas. 

Termina el folleto con una conclusión general, en la cual 
asienta: que la época presente es deudora á las pasadas, de la ins- 
titución del arte, de la compilación de la historia de las enferme- 
dades, con los métodos especiales de curación, y de la fundación 
de la ciencia, que resulta del estudio anatómico, fisiológico y filo- 
sófico del hombre: que la Medicina descansa toda en la observa- 
ción y en el arte de observar al enfermo: que para ser médico es 
preciso iniciarse en el arte, estudiar los Ubros de Hipócrates y las 
obras de Baülou, de Sydenham, de BagUvio, de StoU y de todos 
los médicos que en grado más ó menos elevado han seguido las 
huellas del primer maestro: y por último, que para ejercer la Me- 
dicina es necesario conocer la estructura del cuerpo humano y sus 
funciones, la institución hipocrática del arte, y la historia de las 
enfermedades con su método curativo. 

El segundo folleto del Dr. Galassi que ha examinado la Sec- 
ción, es un discurso leído en el congreso de Palermo sobre el «Mé- 
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todo en Medicina», impreso en Turin el año de 1875, y que cons- 
ta de 81 páginas en S."" Tiene por lema el siguiente aforismo de 
Baglivio: •Novi veteribm non oppanendi, sed quod fieri potest per- 
petuo jungendi foedere. » 

Empieza el autor manifestando, que la cuestión del método 
fué siempre un campo abierto á las disputas y discusiones de los 
médicos, sobre todo de los médicos filósofos, y que los progresos 
de la fisiología experimental han tenido gran parte en que se agi- 
te dicho asunto en la época moderna. Dice que ahora, como en 
tiempos antiguos, tenemos de una parte el dogmatismo de Hipó- 
crates, y de otra el empirismo de los médicos de Cnido; que los 
procedimientos experimentales son los que han dado á la Medici- 
na el carácter de ciencia; y que ésta, asi como el arte, tienen una 
base, que es la observación, establecida ya por Hipócrates. Cree 
que Claudio Bemard, el promovedor infatigable de la experimen- 
tación, se halla conforme con esta idea, y en prueba de ello cita 
las siguientes palabras del eminente fisiólogo, cuya reciente 
pérdida llora la ciencia: «Nadie, entre los médicos experimen- 
•tadores, ha podido tener el pensamiento de sostener, que sea 
•preciso suprimir ú olvidar la clínica. El objeto de la Medicina es 
•el enfermo, y la observación clínica la que nos le da á conocer. 
»Es preciso, ante todo, observar á la cabecera del enfermo; pero 
»en cuanto á mi sostengo que la simple observación clínica no 
•basta, y que es absolutamente preciso recurrir á la experimenta- 
»cion, si se quiere llegar á la expUcacion científica de los fenó- 
•menos morbosos, y á una terapéutica eficaz y racional. Así, al 
•recomendar la experimentación en Medicina, no se quiere susti- 
•tuir la fisiología de los laboratorios á la clínica del hospital; no 
•hay el propósito de destronar la observación, para recurrir de 
•un modo exclusivo á la experimentación.» 

Para el autor es evidente, que la observación de las enferme- 
dades es la verdadera base de la Medicina, y que vale tanto al 
médico como la brújula al navegante. Combate la opinión de que 
la fisiología debe ser la base de la Medicina, y añade que la me- 
dicina experimental es antiquísima, recordando que en el primer 
aforismo de Hipócrates, al afirmarse lo largo del arte frente á la 
brevedad de la vida, se aduce como motivo la dificultad y el pe- 
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ligro del experimento, con lo fugitivo de la ocasión y la dificultad 
del juicio. 

Está conforme con Bemard en que la medicina experimental, 
lejos de rechazar la observación, no es más que su consecuencia 
y desenvolvimiento natural, y en que la ciencia del dia es la con- 
tinuación de la ciencia de los pasados siglos, pues de no ser así 
no representaría la verdadera Medicina, que es como un vasto 
edificio, cuyas piedras superiores no se sostendrían sino descan- 
saran sobre las inferiores. 

Después acepta las siguientes conclusiones: 1.* Que las enfer- 
medades son un hecho mi generis, que debe estudiarse directa- 
mente por medio de la observación, y cuando sea posible por la 
experimentación. 2." Que la Medicina, como arte y como ciencia, 
se fundó por las vías de la observación y del experimento. 8.* Que 
en la fisiología, como en todas las ciencias que tienen por objeto 
el estudio de la naturaleza, no es posible alcanzar la verdad com- 
pleta en ningún punto por el solo camino de la análisis experi- 
mental. T 4.* Que la observación hipocrática ó clínica, que con- 
duce á la síntesis natural, encuentra siempre la verdad y es la 
única base de la Medicina, constituyendo un procedimiento segu- 
ro para evitar el error. 

Se ocupa de la análisis y de la síntesis, y dice que ésta tiene 
el poder ó la virtud de fundar 6 promover la parte general de la 
Medicina, mientras que aquélla hace progresar lo particular de la 
misma. Cree que la enseñanza de la Facultad de Medicina debe 
estar basada en la observación y en la distinción clásica de la Me- 
dicina tradicional, que no debe conmoverse por la perturbación 
diaria de la análisis experimental, ni por las precipitadas teorías 
que de ella se derivan; y que todos los adelantos ó invenciones 
deben recibir la sanción de la clínica. Termina el opúsculo que 
examinamos, manifestando que para el verdadero progreso cien- 
tífico es grandemente ventajosa la enseñanza anahtica, y que así 
se perfecciona y conserva el método experimental que enseñaron 
Bedi, Malpighi y Spallanzani. 

ilntroduccion á las lecciones de Patología médica especial,» 
leída el 21 de Noviembre de 1870, es el título de otro dQ los im- 
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presos remitidos á la Academia por el profesor itaUano^ qae consta 
de 19 páginas en S."" Después de algunas palabras consagradas 
al examen de la trasformacion política que en aquella época ex- 
perimentó la península italiana, el autor dice que el estudio de la 
Medicina se ha dividido siempre en parte teórica y en parte prác- 
tica, 7 que todo conduce al conocimiento de la enfermedad y al 
modo de curarla: que antes de empezar la práctica, el alumno 
debe tener una completa instrucción teórica, empezando por la 
anatomía y siguiendo el estudio de las funciones de los diversos 
órganos, que es dificilísimo por la imperfección de la anatomía y 
de las ciencias auxiliares, asi como por la gran complicación del 
organismo viviente, y la dificultad de sorprenderle y penetrarle 
durante los diversos actos de la vida: que después se hará el es- 
tudio del origen y naturaleza de las enfermedades, ó sea de la 
patología: y por último el de la terapéutica ó ciencia curativa. 

El Dr. Gralassi, conforme con la doctrina expuesta en los 
opúsculos anteriormente examinados, manifiesta que la Medicina 
es ciencia y arte; que unos quieren darlo todo á la ciencia, y otros 
al arte; y que la verdad está en la unión de lo antiguo á lo mo- 
derno. Considera como de la mayor importancia para la ense- 
ñanza, la distinción fundamental y clásica de los aspectos cientí- 
fico y artístico de la Medicina, y dice que el arte toma como pun- 
to de mira el conocimiento práctico, y la ciencia el teórico. Pone 
como ejemplo la fiebre, para aclarar esa distinción, y manifiesta 
que el práctico distingue ese estado morboso en general, y una fie- 
bre de otra, á la manera que el naturalista distingue los seres 
naturales; pero que ni el uno ni los otros conocen la intima na- 
tmraleza del objeto de su estudio. Establecido el diagnóstico, con 
mayores ó menores dificultades, se establece la indicación curati- 
va, y esta es la parte artística en la fiebre. — Considerando el as- 
pecto científico, cree que lo primero es formar un concepto gené- 
rico de la afección conocida con el nombre de fiebre, y principal- 
mente sobre su naturaleza; opinando unos que es enfermedad pu- 
ramente dinámica, que consiste en un cambio de la actividad 
nerviosa, ó sea en una especie de función nueva del organismo, 
adaptada á cierto estado morboso; mientras que otros suponen 
que su esencia es un cambio material de la sangre. No hay, pues. 
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ana noción cientiñca adecuada á la noción práctica, y de aquí la 
importancia de la noción antigua; pero aunque hubiera una doc- 
trina científica general y verdadera de la fiebre, poco ó nada ser- 
yiria para la práctica, en concepto del autor, porque varían las 
especies y la índole de las pirexias, entre otras causas, por la in- 
fluencia del sexo, edad, temperamento, clima, género de vida, es- 
tado presente y pasado del ánimo del enfermo, y por el carácter 
esporádico ó epidémico de la enfermedad. 

Lo mismo sucede con la injlamacian. La noción práctica es 
indudable, la científica no; citando en apoyo de este último aser- 
to, las teorías de Yirchow, Bobin y Gohneim, pues mientras que 
el primero supone que la formación del pus es debida á la irrita- 
ción y proliferación celular, el segundo cree que el leucocito pro- 
cede de una generación heterotópica y por autogénesis del mismo 
liquido que forma el suero del pus, y el tercero que los glóbulos 
del pus no son más que los leucocitos extravasados. 

una cosa semejante acontece en todas las enfermedades agu- 
das: la noción práctica es precisa y positiva, al paso que la cien- 
tífica es incierta, vaga é indeterminada, por regla general. T otro 
tanto sucede en las dolencias crónicas, como la diabetes, cuya na- 
turaleza cada dia es más oscura; atribuyendo unos el origen de 
la glucosa á los aumentos, bien porque estos la contengan, bien 
por la trasformacion del abnidon en el conducto intestinal; y cre- 
yendo otros que se forma en el hígado, ó en los músculos, ó en 
otros tejidos, 6 que es debido á la excitación del cuarto ventrícu- 
lo. De aquí, que siguiendo la doctrina de los médicos fisiólogos y 
quimiatras, sea preciso privar á los enfermos de toda clase de ali- 
mentos, inclusos los albuminóideos, ó administrarles medicamen- 
tos alcalinos, ó ácidos, ó sustancias de otra muy diferente natu- 
raleza. 

Más adelante manifiesta, que para que la ciencia pueda ser 
fundamento sólido y seguro del arte, y éste un corolario de aque- 
lla, es preciso que la ciencia sea perfecta en su conjunto y en sus 
partes; lo cual está muy lejos de suceder en el estado actual de 
nuestros conocimientos. Pero el progreso de la ciencia es indefini- 
do, y cada paso que da es un rayo de luz que ilumina el arte, al 
cual se aproxima. 
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Cree que el arte es el ministro de la nataialeza, y qae la 
ciencia aspira á hacerse señora de la misma; que el f andamento 
del arte es el estadio directo del hombre enfermo; y qae cada yez 
está más convencido de la verdad qae encierra el primer aforismo 
de Baglivio, qae dice asi: •MedioM natura nUnister et interpres 
•quid quid meditetur autfaciat, si natura non obtemperat, natura 
•non imperat: orígenes ñangue morborum et causa longe abstnisio- 
•res sunt quam ut eousque humana mentís ocies penetrare possit, 
•sapiusque natura novum opus ezorditur ubi conatus nostri desie- 
•re (^Praxis Medica J,^ 

Conclaye recomendando á los alumnos que, sin olvidar la par- 
te científica^ se dediquen especiáhnente al estadio del enfermo, 
segaros de aventajar á los médicos nuestros antepasados, por las 
ventajas que les darán las luces de la ciencia moderna y la ma- 
yor precisión de los medios de diagnóstico. 

El último opúsculo de que dará cuenta la Sección, consta 
de 24 páginas en 8.^ y tiene el siguiente titulo: «Sobre la vacu- 
» nación en la provincia de Boma. Algunas observaciones á la re- 
•lacion del Dr. Angelucci, de 1874. Boma, 1875.» En dicho es- 
crito, el autor empieza por exponer las causas que le obligan á 
tratar de este asunto, y que no son otras que la necesidad de re- 
futar las doctrinas sostenidas por el Dr. Angelucci. 

Partiendo del principio, de que la Medicina tiene una base 
cierta, sólida y positiva, que es la observación de los hechos na- 
turales y las leyes por que se rigen, asienta que la preeervacion'de 
la viruela por la vacuna se debe al método común ó jeneriano, y 
no á la vacuna a/nimcd, que ha dado los más tristes resultados en 
todas las naciones de Europa. Cita en su apoyo la autoridad de 
Jaccoud, que en su «Tratado de Patología interna, • t. n, pág. 685, 
edición de 1872, pone de manifiesto la falta de éxito de la vacu- 
na animal en la generalidad de los casos; hace una reseña de la 
discusión habida en la Academia de Medicina de París el año de 
1869, deduciendo de ella las ventajas de la vacuna jeneriana; y 
afirmando que ésta tiene la sanción de ochenta años de experien- 
cia, sucediendo todo lo contrario á la vacuna animal. 

Cree, con el profesor Hebra, que en general debe recomen- 
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darse para la vacimaGion pública oficial, la linfa huma/na, recogi- 
da con la más escrapulosa diligencia de personas que se hallen 
mentas de toda enfermedad; y que esta es la opinión del mayor 
número y de los más distinguidos profesores. Asegura que aún 
quedan por resolver muchas cuestiones y problemas sobre la va- 
cuna, y termina su escrito justificando la conducta del Consejo de 
Sanidad de Boma, al acordar que la vacunación oficial en dicha 
provincia se verificara con la vacuna humana. 

Por el precedente extracto, la Academia ha podido informarse 
del contenido de los cuatro impresos que ha examinado la Sec- 
ción, en los cuales el Dr. Galassi trata interesantes cuestiones de 
literatura y filosofía médicas, que en todas las épocas han mere- 
cido preferente atención, y un importantísimo problema de higie- 
ne pública, que preocupa desde hace tiempo la atención de los 
médicos y de los gobiernos, y que aún no ha obtenido la solución 
apetecida. 

La Sección no entrará en largas consideraciones criticas sobre 
las ideas contenidas en los mencionados folletos, por creer que 
son demasiado vastas, como fundamentales y básicas, para ser 
juzgadas en un informe de la índole del presente, consagrado á 
emitir un dictamen ú opinión general sobre el mérito de unos tra- 
bajos, presentados en opción al titulo de socio corresponsal de la 
Academia. 

Por esto la Sección se limitará á manifestar: que las cuestio- 
nes de filosofía y literatura médicas están desenvueltas con méto- 
do y con sana y atinada crítica en los folletos examinados, dando 
en ellos el autor pruebas evidentes de su vastísima erudición, de 
la profundidad de sus juicios y de sus arraigadas creencias médi- 
cas, muy conformes en general con las que profesa la escuela hi- 
pocrática. 

El asunto de la vacimacion no está desarrollado con tanta 
amplitud, y el autor ha omitido datos y consideraciones que son 
del dominio de la ciencia, y que hubieran sido muy conducen- 
tes para la dilucidación del problema importantísimo, de si debe 
darse la preferencia á la vacuna animal, ó á la humana, ó á am- 
bas para la preservación de la viruela. Sin embargo, en dicho fo- 

2 
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Ueto revela el profesor italiano, como en loe oiroB tres, la ilnsba- 
cion que atesora y sn elevado criterio. 

Por todo lo expuesto, la Sección es de dictamen que el doctor 
Luis Galassi, presidente de la Facultad de Medicina y Cirugía 
de Boma, ha contraído, por los folletos presentados, mérito sufi- 
ciente para hacerse muy digno del título de socio corresponsal de 
la Academia; pudiendo ser incluido en la lista de candidatos á 
dichas plazas, en la clase de extranjeros. 

La Academia, sin embargo, con su superior ilustración, resol- 
verá b más acertado. — El Presidente, Tomás Samtebo y Moseno. 
— El Ponente y Secretario, Manuel Iglesus y Díaz. 



II. 



DICTAMEN DE LA SECCIÓN DE HIGIENE PÚBLICA Y PRIVADA SOBRE 
EL ENSANCHE DE LA CIUDAD DE ALCOY. 



Por la Dirección general de Obras públicas se dicfpuso, con 
fecha 10 de Junio último, que esta Beal Academia examine el 
proyecto de ensanche de la ciudad de Alcoy, y manifieste acerca 
de él su dictamen bajo el punto de vista higiénico, al tenor de lo 
prescrito en el articulo 9.° del Reglamento de 19 de Febrero úl- 
timo, para la ejecución de la ley de 22 de Diciembre de 1876. 
Bemitido á esta Sección el expediente, en su vista y la del plano 
que le acompaña, y con los datos recogidos por el que suscribe 
como ponente, en la visita á aquella locaUdad, por encargo de la 
Academia, va á emitir su parecer, animado de los mejores de- 
seos de acierto. 

En manera alguna puede ocultarse, que el proyecto de fundar 
una población nueva, ajustada con más ó menos severidad á las 
reglas y preceptos de una higiene bien entendida, ni tan severa, 
nimia y vana que su ideal resulte irrealizable y utópico; ni, al 
contrario, tan indiferente, laxa y descuidada que deje de coope- 
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lar eon pradeneia á la oanderyaoion de la salad y á la mejora de 
la especie humana^ implica casi todas las más graves, arduas y 
complejas cuestiones que á la higiene pública y social toca re- 
solver. 

Es una gran ciudad como el compendio y resumen de la hi- 
giene pública entera, constituye el más vasto teatro de la vida 
social, considerada bajo sus múltiples y variados aspectos, y ha- 
bría necesidad, por tanto, para determinar bien y en sus porme- 
nores lo que debe ser, dejando á la par resueltos los muchos y 
muy complicados problemas que encierra, de escribir un volumen 
de no escasas páginas. Por fortuna son, bajo este aspecto, mucho 
menores las dificultades en el presente caso, como que únicamen- 
te se trata del ensanche de una antigua ciudad; mas acontece, en 
cambio, que esta circunstancia misma suscita otras gravísimas 
dificultades, no siempre fácUes de vencer, ni aun de compensar. 
Basta, por una parte, la atenta lectura de la Memoria en que se 
describe el proyectado ensanche de Alcoy, y por otra un rápido 
esámen de los planos que le acompañan, para advertir desde lue- 
go, y esto lo confirma la inspección minuciosa que se ha hecho 
de aquella comarca, que pocos pueblos necesitan el ensanche como 
Alcoy; y que de todo el territorio de aquella ciudad, el que reúne 
sin disputa alguna mejores condiciones, siquiera no exentas de 
dificultades y de inconvenientes de alguna monta, es el elegido 
para este objeto. A la higiene toca, ya que no pueda cambiar ven- 
tajosamente las condiciones topográficas, que tanto dificultan la 
empresa, ni apartar la población de lugares poco convenientes 
quizá, intervenir, esforzándose en atenuar hasta donde sea posi- 
ble esas mismas condiciones de insalubridad, como con inteligen- 
cia y éxito íeUz lo realiza en países donde concurren circunstan- 
cias infinitamente más perniciosas. 

Este es precisamente su objeto: indagar las causas de insalu- 
bridad en las^yrias condiciones sociales, en cada suelo y en cada 
clima, para^xtirpqil|s, siá tanto alcanzara el humano poder, ó 
al menos para atenuarlas y hacerlas compatibles con la vida de 
nuestra especie. 

Muy pocas veces deja de hallarse el higienista, cuando se pro- 
pone hacer prudentes aplicaciones de sus conocimientos, en la 
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áUematÍTa penosa de optar entre doB ó más peligioB, todos ame- 
nazadores para la salud del hombre; consistiendo en casos tales 
su acierto, y por ende la utilidad social de su ciencia, en la pre- 
ferencia atinada del menor de los inconyenientes que se le ofre- 
cen. Eligiendo entre dos males el más pequeño, cuando el com- 
pleto bien no puede realizarse, Uena sin duda alguna su fin, pues- 
to que aspira á un bien relativo, hasta donde alcanzan á realizarle 
las humanas facultades. Haciendo aplicación ahora de esta doc- 
trina al caso presente, se vé la Sección de Higiene pública de esta 
Beal Academia obligada á determinar si el proyectado ensanche 
de la ciudad de Alcoy, siquiera haya de efectuarse en condiciones 
higiénicas no exentas de inconvenientes, es no obstante preferi- 
ble, muy preferible al estado presente de insalubridad de aquella 
industriosa población, sobre todo si fueran tomadas en la debida 
consideración las advertencias que más adelante se propone hacer. 
Para explicar el origen y desarrollo de la actual población, y 
apreciar debidamente la necesidad del ensanche y las ventajosas 
condiciones que respecto del antiguo ofrece el nuevo emplaza- 
miento, una visita, y siquiera sea somera descripción geológica de 
la comarca, es de todo punto indispensable. Esta enseña, con 
efecto, que la actual vega de Alcoy no podia menos de hallarse 
surcada por profundos barrancos y sinuosidades, paralelas unas 
ó punto menos con su eje principal, que corre próximamente 
de O. á E., y formando ángulo otros accidentes que alteran la 
uniformidad del suelo; pues apareciendo en la falda de las estri- 
baciones que lo limitan, por efecto de su composición y estructu- 
ra, según más adelante se dirá, numerosos y abundantes manan- 
tiales, cuyas aguas, recorriendo en corto trayecto grandes desni- 
veles, y circulando sobre materiales poco consistentes, habian de 
producir, y con efecto determinan la formación de cascadas, ar- 
royos y barrancos, dando origen por ultimo, á un rio, cuyas si- 
nuosidades han hecho que se le dé el nombre de Serpis. De los 
barrancos que accidentan aquella hoya, los eos principales, de 
cuya confluencia en la parte inferior de la ciudad, junto al sitio 
llamado de los Aljezares, nace el rio Alcoy, son el de Barchell 
al N. y el del Molinar al S.; tomando origen cada uno respectiva- 
mente en la fuente del mismo nombre, circunvalando y ahogan- 
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do, por decirlo así, entre sus profundos y desiguales cauces, á la 
actual población, que pretende, y con sobrada justicia, dilatar 
sus muros, traspasando uno de sus limites naturales por los me- 
dios que el arte y la ciencia aconsejan; pues el hombre de hoy 
comprende ser preferible extender su vivienda en superficie á ga- 
narla en altura, como ha sucedido hasta ahora en aquella ciudad, 
cuyo solo ingreso por la carretera de Játiva da al viajero perfecta 
idea de la insalubre aglomeración de gentes en aquellas casas, 
cuyos cimientos, arrancando casi del fondo del barranco del Bar- 
cheU, parecen castillos suspendidos á 40 y más metros, con 6 y 6 
pisos de habitaciones estrechas, donde se hacinan numerosas fa- 
milias, que no disponen de la cantidad de aire y luz que necesitan 
para vivir. 

Para expUcar cómo Alcoy se ha encerrado dentro de limites 
tan estrechos y difíciles de franquear, de donde surge la necesidad 
del proyectado ensanche, hay que remontarse al origen de su po- 
blación. 

Estableciéronse allá, en tiempos remotos, en el barranco del 
Molínar, unas cuantas famihas industriosas que, aprovechando 
con feliz acierto el salto de las aguas, crearon, por decirlo así, 
los primeros establecimientos fabriles. Multiplicáronse aquellas 
gentes, aumentadas con las de puntos inmediatos, atraídas por 
las ventajosas condiciones que aquel sitio ofrecía; obligándoles 
bien pronto las circunstancias á construir algún edificio para vi- 
vienda, con cuyo objeto eligieron, no sólo el punto más elevado, 
hacia el N. del barranco del Molínar, sino también el terreno que 
mediaba entre éste y el de BarcheU, con lo cual, sí bien olvidaron 
que andando el tiempo había de escasear el terreno para sus ha- 
bitantes, teman muy presente la situación topográfica tan favo- 
rable bajo otros conceptos, y muy especialmente para evitar el 
ataque de gentes extrañas y guerreras. Tanto es así, que en tiem- 
po de la reconquista no era aquello más que unos caseríos y al- 
querías, derramados sobre el barranco, que era muy fragoso, y 
ordenóse que se constituyera en forma de pueblo, por ser peli- 
groso para los viajeros; y D. Jaime el Conquistador, teniendo 
aviso de que una partida de moros rebeldes tomaba su vuelta, lo 
mandó fortificar, llamándolo el Coll ó el Coill, sin duda ieníondo 
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en cuenta la situación topográfica de aquellas viviendas en una 
colina ó collado^ en lemosin Coll, y de aquí por corrupción 
Alcoy. 

Levantadas las primeras viviendas, primero en el borde me- 
ridional de aquella colina, y sucesivamente hasta el barranco de 
Barchell, no encontrando ya el hombre más espacio en superficie, 
trató de ganar terreno en altura, determinando una inconvenien- 
te y anti-higiénica aglomeración de personas, que ha llegado á 
constituir un verdadero peligro para la salud pública, y reclama 
imperiosamente el ensanche. 

Ahora bien; para llegar ordenadamente á la solución de los 
problemas higiénicos que este proyecto entraña, juzga la Sección 
lo más sencillo, regular y oportuno ir examinando aquellos pun- 
tos que más dignos conceptúa de su especial consideración, si- 
guiendo, en lo posible, al efecto, el orden que establece el art. S."* 
del citado reglamento. 

BSTUDIOS GEOLÓaiOOSi TOPOGBÍFICOS Y HETEOBOLÓOIOOS. 

Cuando del ensanche de una población se trata, no ofrecen 
los datos geológicos en general tanta importancia bajo el aspecto 
higiénico, como si de nuevo hubiera de construirse. Considera- 
ción mayor merecen, sin género de duda alguna, en lo concer- 
niente á la facilidad, seguridad y coste de las construcciones. Sin 
embargo de ser esto una verdad inconcusa en teoría, ocurren en 
la práctica casos, y el de Alcoy es uno de ellos, en que el conoci- 
miento de la composición y estructura del suelo, la topografía, y 
muy especiaknente la exposición, desempeñan un papel tan im- 
portante, que la sola sospecha de que esto pudiera suceder obligó 
á la Sección á recomendar á la Academia el estudio práctico de la 
localidad; y si bien hubiera sido de desear que este delicado en- 
cargo hubiera recaído en persona más idónea, de esperar es que 
los datos recogidos demostraran la verdad que acaba de indi- 
carse. 

El risueño y agradable aspecto de Alcoy y su vega no pasaron 
desapercibidos á los ojos del Uustre botánico D. Antonio Cavani» 
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lies, en sa descripción del reino de Valencia; quien, al trazar él 
itinerario por la parte occidental de su territorio, se eiqpresa en 
loB sigoientes términos: 

«Asi se llega á lo alto del collado y ermitorio de San Antonio, 
•donde se presenta de repente nna de las mejores vistas del reino, 
•que es la hoya de Alcoy, sumamente vistosa, por la multitud de 
•huertas en anfiteatro, y variedad de tintes en los árboles y pro* 
.vducciones. Tiene al S. el carrascal de su nombre, y al N. Ma- 
•riola, cuyas faldas se prolongan hacia Poniente por los montes 
•llamados del Castellar hasta el salto de las aguas. » 

De estos dos fuertes murallones que limitan el valle, en cuyo 
centro campea Alcoy sobre la colina limitada por los barrancos de 
Molinar y BarcheU, el del S. se Uamaba, con más razón en tiem- 
po de GavaniUes que ahora, el Carrascal, pues apenas si queda ya 
en él rastro alguno de vegetación. Bepresenta dicha montaña una 
estribación de la sierra llamada Altana, la más elevada y desigual 
de la provincia de Alicante, perteneciente en su mayor parte á los 
terrenos denominados por los geólogos cretáceo, numulítico ó ter- 
dario inferior, compuesto de poderosos bancos de caliza dura y 
compacta^ alternando con algunas arcillas y margas, cuya descom- 
posición dá origen á caprichos tan irregulares en su falda meri- 
dional como la librería de Ibi y el Capuchino, magnífico mogote 
que se levanta enhiesto junto á la carretera que desde aquel pue- 
blo conduce á la ciudad de Alcoy. Profundos barrancos y quebra- 
das abiertas en esta montaña, parece como que la hayan dividido 
en dos porciones, constituyendo lo que se Uama la Canal, que tan- 
ta influencia ejerce sobre el clima de Alcoy, según más adelante 
se demostrará. 

La caliza de dicha montaña es excelente como piedra de cons- 
trucción y para cal, circunstancia muy atendible cuando se trata 
de construcciones que en vasta escala van allí á emprenderse, cris- 
tiendo una cantera, donde por cierto seria muy oportuno se adop- 
tara tm bu^i sistema de explotación para evitar desgracias, como 
las que recientemente han ocurrido, de caliza incrustante de una 
magnificencia tal, como no es fácil encontrar en muchos otros pun- 
tos. Yénse allí, con efecto, capas potentes de alabastro blanco, 
algo melado, con todos los caracteres del oriental, compacto en 
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unos pmitos, celular y escoríforme ó cavernoso en otros^ con on- 
dulaciones desiguales en la superficie, sumamente bellas, y que 
claramente indican la acción de las aguas, como principal ajuste 
de tan singular depósito. 

No relacionándose, sin embargo, muy directamente el estudio 
de este criadero con el objeto principal del dictamen, basta lo in- 
dicado para formar idea de lo que es, y pasará la Sección á ocu- 
parse en otros dos hechos, que importa conocer para el cabal con- 
cepto de la topografía médica de Alcoy. Refiérese el primero á la 
disposición particular que ofrece el Carrascal, que permite el li- 
bre acceso de los vientos del Este, por lo regular suaves y mode- 
radores de la alta temperatura del verano, cuando al venir del 
Mediterráneo encuentran á su paso los del Oeste; en cuyo mo- 
mento ejerce la canal una especie de fuerte atracción que los ar- 
rastra por aquel boquete ó desfiladero hacia la meseta de Ibi; de 
lo cual resulta, que pocas veces experimenta la actual población 
de Alcoy, y menos aún sufrirá la nueva los efectos de las corrien- 
tes atmosféricas occidentales, ó cuando esto ocurra, se manten- 
drán á notable altura de la ciudad nueva. Particularidad es esta 
de que difícilmente puede nadie hacerse cargo sin estudiar con 
detenimiento la estructura especial de aquellos montes, que sobre 
ejercer una influencia directa en las condiciones climatológicas de 
Alcoy, se relaciona ademas con el emplazamiento que se da en el 
proyecto al nuevo cementerio, que siquiera pueda considerarse 
de corta extensión, dado el aumento que ha de tener la ciudad, 
por lo demás, asi en la naturaleza del suelo, bastante permeable, 
como en la altura sobre el ensanche, que no bajará de 40 á 50 
metros, y en particular por su situación en la falda del Carrascal, 
y no lejos del estrecho ó desfiladero donde se verifica tan singular 
hecho atmosférico, es inmejorable, honrando ciertamente la de- 
signación del sitio á la Junta de Sanidad de Alcoy. ün escrúpulo 
tan sólo puede quedar en este asunto, pero infundado, y es el te- 
mor de que las filtraciones cadavéricas puedan alcanzar los con- 
ductos del agua potable de la ciudad, y se desvanece con sólo con- 
siderar la distancia que media entre Ruellos y la necrópolis, y la 
naturaleza del subsuelo que, según más adelante se dirá, es arci- 
lloso, y por lo tanto impermeable. 
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El otro hecho relacionado con el Carrascal, que debe mencio- 
narse, es la fuente del Molinar, cuyas aguas sirven para la actual 
dudad, y más adelante se destinarán también para la nueva. Po- 
drian hasta cierto punto considerarse aquellas como procedentes de 
nn pozo ascendente natural, situado en el barranco llamado de la 
Batalla junto á su cauce, entre el monte de San Antonio y distri- 
to de los Pagos, media legua al S. de la población, resultado na- 
tural y necesario de la estructura y composición de aquel monte, 
cuyas capas, con una dirección media de N. S. buzan hacia el Es- 
te, que es donde aparecen las aguas, cuyo nacimiento forma un 
círculo de irnos 8 metros de diámetro, cercado de pared y cerrado 
con llave: desde allí arranca el canal perfectamente y hasta con 
lujo y grandeza construido, siendo tantas las aguas de que dis- 
pone la ciudad, que hay fuentes en casi todas las casas y en la 
mayor parte de las habitaciones. A propósito de esta fuente, ya 
deda en su tiempo Gavanilles que era tan copiosa, que ella sola for- 
maba un rio, que precipitándose por el barranco de su nombre, 
movía doce molinos papeleros, siete harineros y trece batanes, 
hasta que jimto al puente de Beinlloba entraba en el rio Alcoy. 
Ni en el fondo ni en las márgenes del nacimiento, añade el mis- 
mo, crece planta alguna; sólo en las paredes y tierras contiguas 
vegetan algunas, como el traquelio azul, zarzas y otras conoci- 
das. Apenas salen las aguas de aquel círculo y empiezan á bajar 
por el barranco, hallan frecuentes presas, por donde se dirigen á 
los molinos que en anfiteatro siguen hasta el ñn de la cuesta. El 
gran número de cascadas que resulta de las presas, el ruido de 
las aguas y el de los molinos y batanes, lo frondoso del sitio por 
los empinados álamos y frutales que aUi crecen, los trigos, maíces 
y demás producciones que cubren los campos en graderías, y la 
multitud de hombres, niños y mujeres ocupados en servir las 
máquinas ó cultivar el suelo, constituyen un pintoresco, vivo y 
agradable conjunto, donde las aguas y la tierra sirven útilmente 
al hombre, obedeciendo exactamente á las leyes que les ha pres- 
crito la industriosa pericia. 

Como prueba de la pureza de estas aguas, puede citarse el he- 
cho de que viven en su seno numerosísimos melanopsis, y proba- 
blemente también nerisinas, pues estos dos géneros de moluscos 
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habítaD oonfitantemente en el nacimiento mismo ó en el curso de 
corrientes limpias y cristalinas. 

La pertinaz sequía que en aquella parte, como en lo restante 
del reino de Valencia, se ha experimentado en el año último, se 
dejó también sentir en la fuente, cuyo nivel bajó bastante, pu- 
diéndose aconsejar que si por desgracia ocurriese la repetición de 
este hecho, se aproveche la ocasión y se limpie el nacimiento, 
con la seguridad de que ha de aumentar el caudal. 

De las aguas del Molinar, las que se destinan al consumo de 
la población van bien canalizadas, y las que de esta y de otras 
fuentes se aprovechan como fuerza motriz de aquellos artefactos, 
corren por un suelo tan desigual y pedregoso, que sobre dar vida 
y animación á aquel recinto, según Gavanilles, alejan por su pro- 
pia movilidad todo estancamiento que pudiera ser perjudicial á la 
salud pública; contribuyendo ademas á transportar con rapidez 
aquellas sustancias de naturaleza orgánica, residuos de las fábri- 
cas, que por su descomposición pudieran originar emanaciones de 
mal carácter. Es de advertir, que sobre poco más ó menos puede 
decirse lo mismo de los manantiales que proceden de las estriba- 
ciones de sierra Mariola. 

Por aquella parte del término que se llama de la Canal, ni 
puede ensancharse la ciudad, ni á ser posible, seria conveniente: 
primero, por ser muy desigual y estrecho el terreno; y segundo, 
por las malas condiciones climatológicas que le comunican la ex- 
posición al N. y lo ingrato del suelo. Esto mismo queda plena- 
mente justificado, con la marcha que los primitivos y sucesivos 
pobladores de Alcoy dieron á la que hoy es ciudad, según queda 
manifestado. Preferible, bajo todos conceptos, es el punto elegido 
para esta importante mejora, según se va á demostrar, dando 
antes, sin embargo, una idea del contrafuerte que lo limita. 

Forman el extremo N. NO. y algo O. del risueño valle de Al- 
coy, las estribaciones meridionales de Moncabrer ó sierra Mariola» 
pertenecientes al terreno cretáceo, cuya dirección y buzamiento 
hacia la citada hoya, no obstante el aparente desorden que en al- 
gunos de sus estratos se advierte, sobre todo del lado de Muro y 
Concentaina, donde es fácil observar grandes repUegues y ondú- 
ladones, expUcan satisfactoriamente la abundancia de manantía- 
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les que en toda aquella falda se nota. Contribuye también á este 
hecho, en el que no solo estriba la fertüidad del suelo y la rique- 
za industrial de Alcoy, sino una de las mejores condiciones que 
ofrece el terreno destinado al ensanche, por las razones que más 
adelante se indicarán, el encontrarse adosado contra los últimos 
materiales cretáceos de sierra Mariola, el terreno unumuHtico, 
representado por poderosos bancos de caliza semi-cristalina, dora 
y compacta, llena materialmente de unumuhtes y otros fósiles 
caraoteristicos, que no detallamos por la Índole de este escrito. 
ExpUca en parte la dureza y consistencia de esta cahza, el haber- 
se encontrado después ó durante su formación bajo la influencia 
de aguas minerales, de carácter sin duda alguna gneiserianas, 
como lo justifica la presencia de nodulos siHceos en la caliza mis- 
ma y del yeso, que se encuentra más pajrticularmente en la arci- 
lla plástica que se halla debajo de la caliza, y es la que sirve pa- 
ra la alfarería y fábrica de mosaicos. Aquel terreno unumulitico 
dispuesto en bancos inclinados y aun verticales en algunos pun- 
tos, origina picachos y mogotes de extrañas y variadas formas, 
uno de los cuales, el más occidental, es conocido con el nombre 
del Niño, cerca del que por cierto existe un cementerio romano ó 
árabe, donde se encuentran muchos esqueletos y objetos de arte 
antiguo. AUi se ve la fuente llamada de BarcheU, y algo más 
abajo el famoso salto que sirve como fuerza motriz para fábricas 
de papel y de paños, batanes y molinos harineros. La diferencia 
de nivel entre el manantial y Alcoy es de 100 metros. Caminan- 
do hacia el E. aparecen dos grandes picos ó agujas imumuHticas, 
que reciben el nombre del Castellar, cuyos bancos, casi vertica- 
les, se hallan recostados contra la sierra Pedrera, que más al E. 
toma la denominación de San Cristóbal, por la ermita dedicada á 
este santo, que se ve en la cima; separando esta estribación de 
sierra Manola el barranco llamado Zinc, cuyas vertientes laderas 
terminan en dos enormes picachos, pertenecientes también al ter- 
reno unumulitico. En el fondo de este barranco, y al pié mismo de 
dichos mogotes, á 60i>a sobre Alcoy y el ensanche, aparece el ma- 
nantial dicho, el Chorrador de FiUol, de caudal constante, de 
unas tres filas de agua, cuyo salto, que es notable, se aprovecha 
paia un molino harinero, movido por dos enormes y bien cons- 
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traídas raedas hidráulicas, dirigidas por el inteligente Sr. Vila- 
plana. 

Sigue después la montaña llamada Albemi, en cuya heredad 
del mismo nombre y á 200™ sobre el Plá de Barchell, sale otro 
abundante manantial que se destina para el riego. En sus alrede- 
dores se encuentran bastantes fósiles unumuliticos. 

Más abajo existe la partida dicha Cotes Alto y Gormachos, en 
cuyo último punto, adosado contra el terreno unumulítico esencial- 
mente marino, á juzgar por los fósiles que en él se encuentran, 
aparece el terreno mioceno lacustre, en el cual arma entre capas 
de arcillas y margas blancas por abajo y algo rojizas por arriba, 
un criadero de lignito de excelente caUdad, y que hubiera sido un 
gran recurso para Alcoy á haberse explotado bajo una acertada 
dirección; pero han tenido que abandonarlo por falta de condicio- 
nes facultativas. Famoso ha sido este criadero, no sólo por la 
cantidad y calidad de lignito, sino bajo el punto de vista científi- 
co, por los restos fósües de mamíferos y moluscos que encerraba, 
debiendo lamentarse de todas veras no haya podido hacerse im 
estudio detenido acerca de tales datos, antes de terminarse la ex- 
plotación del combustible. Este terreno mioceno, que se haUa en 
discordancia de estratificación, sobrepuesto al unumulítico en la 
partida de Gormachos, se extiende por todo el valle de Alcoy, por 
debajo de la formación diluvial, como lo justifica su propia oro- 
grafía, representada por colinas redondeadas, de escasa altura y 
asurcadas por profundos barrancos; lo cual significa que después 
de retiradas las aguas del mar, á consecuencia quizá del levanta- 
miento que dio tanta inclinación á las capas del terreno eoceno, 
todo lo que es hoy vega de Alcoy, y probablemente la de Concen- 
taina. Muro y BenimarfuU, era un lago de bastante extensión, 
contemporáneo de los que existían en ambas Castillas y en la 
cuenca del Ebro, cuyas aguas encontraron, sin duda, fácil salida 
al Mediterráneo por el boquete que da paso al rio Alcoy. 

Sobre estos materiales del terreno terciario, medio y aun so- 
bre los del unumulítico y cretáceo de los montes inmediatos, ex- 
tiéndese la formación diluvial del cuaternario y la llamada tobá- 
cea, que forma el asiento de la actual población de Alcoy. El di- 
luvium está allí representado por conglomerados más ó menos 
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conaistenies de cantos calizoB> cretáceos y temarios, alternando 
con algunos horizontes de arcillas, circunstancia que comunica á 
la tierra excelentes condiciones vegetales; á lo cual contribuye 
más que nada la abundancia de aguas, sobre todo en las partidas 
de Riquer y de la Huerta mayor, y desde el valle de Polop hasta 
el término de Goncentaina. Esta parte del término, en la cual se 
proyecta el ensanche, es la más preciosa de su territorio, osten- 
tando, por efecto de la aplicación y esmero de aquellos labrado- 
res, las más variadas producciones, que se suceden unas á otras sin 
interrupción. Nada queda aUi inculto: todo es huerta, todo respi- 
ra lozanía, íertiUdad y abundancia. 

De desear fuera que las circunstancias y el tiempo hubieran 
permitido, si no analizar minuciosamente, por lo menos traer unas 
cuantas tierras para demostrar por su ensayo las buenas condi- 
ciones físicas y de composición química que reúne aquella parte 
de la hoya de Alcoy, como claramente lo indica la vegetación es- 
pontánea y cultivada que allí se advierte, formando singular con- 
traste con la porción de territorio de la misma llamada la Canal, 
que cae al S. de la ciudad y del barranco del Molinar, donde sólo 
se logran excelentes granos, algunos olivos y otras esca.sas pro- 
ducciones. En el Plá de Barchell, pajrtidas de Biquer y Huerta 
iQAyor, y en las faldas de Mariola, ademas de toda clase de ver- 
duras y hortalizas, se crian y desarrollan perfectamente la pal- 
mera, el naranjo, el limonero, el algarrobo, la pita, la higuera 
chumba y el mirto, que crece y adquiere un desarrollo, como no 
es fácil ver en los países más meridionales. Tan notable contraste 
agrícola salta á la vista de cualquier atento observador, que no 
tanto se debe á las circunstancias del suelo y á la abundancia de 
BUS aguas, pues éstas se hallan bastante bien distribuidas en am- 
bas partes de la vega, como á la topografía y diferente exposición 
de una y otra. Con efecto, resguardado el Flá de Barchell y las 
faldas de Mariola de las corrientes frias y destempladas del N., por 
los altos contrafuertes de esta misma sierra; expuesto aquel terre- 
no al S. y algo al O., recibe de Ueno la benéfica influencia del sol 
saliente y de Mediodía, con las suaves brisas del Mediterráneo, lle- 
vadas por las corrientes orientales; y como por efecto de la obli- 
cuidad de los estribos de Mariola y de la disposición particular de 
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loB picachos del Castellar, los vientos del O. toman, como queda 
indicado» la dirección del Carrascal, para perderse en el desfiladero 
que va á Ibi, resulta del conjunto de tan felices circunstancias, 
que aquella parte de la vega se convierte en un invernadero natu- 
ral, donde á pesar de la altitud y de la situación de Alcoy, la agri- 
cultura ofrece los rasgos característicos de las ricas vegas de Gan- 
día y Valencia. 

Ahora bien: dada la reciproca influencia de todos conocida, que 
la planta, así espontánea como cultivada, ejerce en el animal y 
el hombre, puede asegurarse, que siendo tan propicias para el des- 
arrollo de la agricultura las circunstancias de exposición y demás 
climatológicas que en el Flá de Barchell y faldas de Manola in- 
mediatas concurren, el hombre, cuando por efecto del ensanche, 
se halle alli establecido, no podrá menos de encontrarse perfecta- 
mente, y prosperar bajo el punto de vista material, como ya pa- 
rece indicarlo la salud y excelente porte que es fácil advertir en 
los colonos de las alquerías y casas de campo que alli existen. 

Dedúcese, pues, fácilmente de lo que acaba de exponerse, que 
las condiciones físico-naturales de Alcoy son excelentes, y es ló- 
gico esperar que realizado el ensanche donde se proyecta, ha de 
contribuir, de una manera muy directa, á la futura grandeza de 
una ciudad donde concurren tantos elementos de actividad é inte- 
ligencia. No es esto decir que no haya alli obstáculos que vencer, 
ni que en el proyecto de ensanche dejen de notarse defectos que 
corregir. Precisamente las disposiciones que hoy rigen en la ma- 
teria, no tienen más objeto que obviar los inconvenientes que en 
proyectos de esta índole puede haber, llamando con este fin á la 
ciencia higiénica para que esclarezca tan delicado asunto; indi- 
cando los medios conducentes para hacer desaparecer, ó por lo 
menos atenuar los obstáculos naturales ó artificiales que al desar- 
rollo del hombre puedan oponerse. Tal fué también el objeto que 
se propuso el Gobierno al consultar á esta Beal Academia aquel 
proyecto de ensanche y sus condiciones higiénicas, y la Sección á 
que aquella confió tan delicado encargo, se permitirá entrar en al- 
gunas consideraciones que le sugiere la lectura del proyecto y pla- 
no que la acompaña, con el propósito de que, si la nueva población 
no pueda presentarse como modelo de un ideal higiénico, por lo 
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ménoB se ajnstei en oawto eea posibleí á las sablaa prescripoiones 
de la (¿encía. 

BATOB ESTADÍSTICOS SOBSE MORTALIDAD Y POBLACIÓN. 

Debe llamar muy especiabnente la atención de la Academia, 
como la de su Sección de higiene pública, la densidad de la pobla- 
ción de Alcoy, por suministrar este esencialisimo dato la prueba 
más concluyente de la necesidad del ensanche. 

Según el censo de 1868, que desapareció durante los tristísi- 
mos sucesos de Julio de 1878, constaba la población de 28 á 29.000 
habitantes, correspondiendo á cada uno 11,71 metros de superfi- 
cie, mientras que en Madrid disfruta cada persona cerca de 29 
metros, y en Londres más de 185; de manera que en cada hectá- 
rea de terreno viven en Alcoy 900 personas, descontando ademas 
las calles, plazas y paseos. Asi ocurre que en los barrios extremos 
y entre las clases pobres se hallan hacinadas las familias, habien- 
do casa en que se albergan 81 más ó menos numerosas para una 
superficie de 160 metros. 

No es ciertamente necesario otro dato para dejar acreditada 
la necesidad del ensanche. 

T sin embargo de esta aglomeración de gentes en viviendas 
estrechas y con malas condiciones higiénicas, el movimiento de 
la población no permite considerar á Alcoy como insalubre; lo cual 
puede ser en parte debido á la benignidad del clima, y en parte 
asimismo al bienestar de la generalidad de sus habitantes. En 
quince años, d^e 1860 á 1874, ambos inclusive, ha habido en 
Alcoy, según aparece en la Memoria, 18.688 nacimientos y 14.080 
defunciones; lo que da el término medio de 4,94 nacidos y 8,78 
defmiciones. Esta es la mortalidad más general, asi en España, 
como fuera de ella, aunque no parezca á la Sección tan satisfac- 
toria que deban tomarse como tipo ó modelo, al cual hayan de 
acomodarse las aspiraciones de la higiene. De sentir es que al es- 
tado en que se presenta el movimiento de la población, no haya 
acompañado alguna noticia de las enfermedades que ocasionaran 
las defunciones. Entonces podria reconocer la influencia que ejer- 
cen lae condiciones topográficas, geológicas y meteorológicas del 
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clima^ cosaB de que no es posible formax acertado juicio faltando 
tan esenciales datos. Mas al cabo se trata de una población exis- 
tente, cuya higiene hay el propósito de mejorar por medio del en- 
sanche, y tales pormenores son mucho menos necesarios que para 
el estudio general de la ciencia de la salud, cuando solamente se 
trata, como ahora, de hacer aquellas inmediatas y útiles aplica- 
ciones que el caso reclama. 

Aun cuando ningún dato se exige en el Beglamento acerca de 
la morbilidad, pudiera haber sido utü alguna noticia relativa á las 
enfermedades que son allí más comunes y como endémicas; por- 
que de ahí podria con facilidad inferirse cuáles ocasionan en su 
mayor parte la mortalidad. Mas también hay que prescindir de 
este dato, y es lo cierto que de él puede sin grave inconveniente 
prescindirse. 

En último resultado, sean la mortalidad y morbilidad las que. 
fueren, habna precisión de reconocer que los habitantes de Alcoy 
han de hallarse en mejores condiciones de salubridad después que 
el ensanche se haya efectuado. Este es el verdadero punto de vis- 
ta de la cuestión. 

El aumento de 8.000 individuos en cada quinquenio, que la 
población ha tenido, dependiente por una parte del exceso de los 
nacimientos sobre las defunciones, y por otra del desarrollo que 
en aquella ciudad han alcanzado las industrias de lana, papel y 
otras, en las que se emplean 9.500 operarios de ambos sexos; la 
escasez, el alto precio y malas condiciones de las viviendas; la fal- 
ta de edificios para establecimientos públicos y otras circunstan- 
cias, debidas en su mayor parte á la topografía de la población, 
que no consiente fácil y progresivo incremento, hacen en realidad 
el ensanche, no sólo necesario, sino muy urgente. 

ENSANCHE. 

La Sección ha examinado, con el detenimiento que el asunto 
reclama, la descripción del proyectado ensanche, que en la Me- 
moria del arquitecto D. José Moltó se hace; cuyo documento re- 
vela en sus detalles un esmerado estudio, asi como la parte que 
concierne á la división del ensanche referido en grupos, á las ba- 



Digitized by VjOOQIC 



ENSANCHE DE LA CIUDAD DE ALCOT 33 

868 adoptadas para la distribución de las construcciones, á la re- 
forma de la población existente para su enlace y unión con la 
parte nueva, á los perfiles longitudinales y transversales, al ancho 
de las calles, su pavimento y aceras, al alcantarillado y puentes 
que la topografía de la población y sus cercanías hacen indispen- 
eable, á los edificios públicos, paseos y distribución de las man- 
zanas en solares. 

Esta es realmente la pajrte de la Memoria que ofrece mayor 
interés, bajo el punto de vista de la higiene pública, por cuanto 
el conocimiento geológico y la topografía, los datos meteorológi- 
cos y estadísticos sobre la población y su mortalidad, sólo pueden 
servir como útiles antecedentes á los que deberá acomodarse, ha- 
ciendo las oportunas aplicaciones de los conocimientos de la hi- 
giene. 

La lectura de la Memoria, aun cuando se haga con rapidez, 
acredita desde luego, que no corresponde en su parte principal á 
esta Corporación científica examinarla ni emitir juicio, pues toca 
de un modo pecuUar y directo á la Beal Academia de Bellas Ar- 
tes de San Femando: asi que tan sólo se fijará la Sección en dos 
puntos que la competen. 

I.** Emplazamiento del emanclie, — La simple inspección del 
plano basta ciertamente para quedar convencidos, de que la ciu- 
dad de Alcoy no permite á proporcionada distancia más ensanche 
que el proyectado, y que aun para lograrlo hay que vencer no es- 
casas dificultades. Sobre su terreno, tal cual es, con sus condicio- 
nes inherentes, hay necesidad de que la población se extienda. 
Pero su topografía y condiciones, por excelentes que sean, según 
acaba de demostrarse, reclaman de la higiene advertencias im- 
portantes, que deben tomarse en cuenta, si de veras se desea, aho- 
ra que es tiempo, evitar para en adelante males de alguna tras- 
cendencia y no fácil remedio. 

En una estrecha lengua de tierra, que los barrancos del Moli- 
nar y Barchell dejan antes de formar el expresado rio de Alcoy ó 
Serpis, se halla edificado el casco de la ciudad, quedando ésta 
con el paso cerrado al S. y algo al O. por el cerro de San Anto- 
nio, el Carrascal y el barranco del MoUnar, cuyo cauce es suma- 
mente profundo, y al N. ÑO. por el Barchell. Su ensanche, por 
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tanto, á no hacerse á larga distancia, resultando realmente una 
nueva población, ha de efectuarse por necesidad, atravesando el 
barranco de Barchell, no menos profundo que el de Molinar, en 
busca de un espacio de terreno en que hay otros dos barrancos 
bastante profundos, que son el Soler y el de Benisaidó. 

El Barchell separa la antigua población de la nueva, estable- 
ciendo comunicación el puente de Cristina con algunas calles que 
están ya en parte construidas, y á las cuales ha sido preciso guar- 
dar registro, si bien armonizándolas cuanto ha sido posible con 
la antigua población, por ser en general aceptables, tanto en su 
anchura que no baja de 6,80 metros, como en su pendiente. 

Pero sucede que en la pajrte de terreno destinada al ensanche 
hay un campo 18 metros más bajo que la rasante de algunas ca- 
lles inmediatas, y que la de San Boque resulta 16,50 metros más 
baja que las inmediatas. 

Esta particular disposición del terreno, dice la Memoria, la 
necesidad de dar ventilación y libre tránsito á la calle de San Jai- 
me y á las que la rodean, evitando á sus vecinos la necesidad de 
largos rodeos para llegar al puente de Cristina y á los terrenos 
del ensanche, junto con la necesidad de proporcionar á Alcoy un 
terreno que pueda servirle de vertedero, nos han sugerido la idea 
de poner en comunicación á las calles de San Jaime por medio 
de un pontón viaducto, por debajo del cual continúe como hasta 
aquí la calle de San Boque; destinando para vertedero el terreno 
de que llevamos hecha mención, y que existe entre esta calle y el 
terreno edificable de la misma. 

La Sección encuentra inadmisible, por extremadamente opues- 
ta á las mejor sentadas reglas de la higiene púbhca, la idea de 
establecer el vertedero de la ciudad dentro de poblado, y en me- 
dio de calles que ofrecen por si detestables condiciones. De de- 
sear es, en este punto, un estudio más ampUo, mediante el cual 
se obvien los graves peligros que este pensamiento ofrece para la 
salud pública. 

Merecen fijar asimismo la atención, el gran desnivel que ofre- 
cen los terrenos en que ha de efectuarse el ensanche; la circuns- 
tancia de hallarse separado de la población antigua por el bar- 
ranco de Barchell, y en sus diferentes zonas por los barrancos 
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Soler y Benisaidó, oon las demás oircunstancias ya apuntadas. 

Sin embargo» mediante el movimiento de tierras que se re- 
quiere, se ha fijado la pendiente en muy razonables limites, ajus- 
tándose á lo acordado por el Municipio, que es 0,05 para las ca- 
lles de primero y segundo orden, y 0,09 para las de tercero. Me- 
jor fuera un declive más suave; pero dada la topografía de Alcoy 
y BUS alrededores, hay que confesar que no fácilmente podrian ob- 
tenerse mayores ventajas. Para una población que cuenta pen- 
dientes de 0,15, no es mucho en verdad que algunas calles del en- 
sanche, de las de tercer orden, alcancen 0,09. 

Mas si en punto á rasantes puede la higiene aceptar de buen 
grado lo que en el proyecto de ensanche se propone, por cuanto 
el daño que originarse puede á la salud pública de las más ó me- 
nos considerables pendientes, es lento en su acción y más bien in- 
dividual que colectivo; tiene que ser á su vez exigente respecto á 
las condiciones de salubridad que reclama una población, en que 
concurren las circunstancias que en Alcoy. Sobre todo en la parte 
que el ensanche comprende, puede decirse que forma el terreno 
on vaUe hacia el cual afluyen por su declive las aguas que brotan 
en la falda de cercanas montañas, varios y copiosos manantiales, 
fonnando esos barrancos, que desaguan en el rio Alcoy, como en 
tm canal de derivación hecho por la misma naturaleza. Y no 
ha de fijarse tan sólo la atención en la necesaria y constante hu- 
medad del suelo, cruzado por tan crecido número de corrientes, 
sohre todo en los puntos más en declive y cercanos al rio y los 
barrancos que le recorren; pues aunque esta sola circunstancia 
bastaría á comunicarle cierta insalubridad, que imperiosamente 
reclama algún remedio, hay que agregar la circunstancia de que 
esa gran copia de aguas se emplea, por una parte, en el riego de 
huertas y campos; por otra, en varios usos industriales, que han 
de cargarla de detritus orgánicos, cuya descomposición constituye 
un peligro de algmia trascendencia para la población. Por tanto, 
deben ocasionar allí algunas víctimas el paludismo, con todas sus 
consecuencias, y las afecciones reumáticas y catarrales. 

De presumir es que estas enfermedades hayan suministrado 
algún contingente á la estadística obituaria, que la Memoria, li- 
nsitada á un corto número de años, y sin la expresión que tan im- 
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portante ínera, de las enfermedades que han causado las defun- 
ciones, no indica. 

La carencia de estos y otros importantes datos, impide á la 
Sección mostrar en su dictamen toda la seguridad que convendría, 
ciñéndose más bien á la general doctrina de la ciencia, que á con- 
clusiones legítimamente inducidas de bien comprobados hechos. 

Estas consideraciones, que la Sección no ha conceptuado ne- 
cesarío ampliar, acreditan como muy importante, para dar en lo 
posible al ensanche de Alcoy las convenientes condiciones de sa- 
lubridad, que no se omita diligencia, á ñn de evitar la humedad 
en las casas que se construyan; oponerse al paludismo, si le hay, 
é impedir el nacimiento y propa^gacion de ciertas mortíferas epi- 
demias. Si en absoluto es semejante aspiración irrealizable, no lo 
es relativamente; y conviene en extremo fijar sobre este punto la 
atención del arquitecto, autor de la Memoria, y más aún la del 
Municipio. 

Encauzando convenientemente el rio, y dando más fácil curso 
á sus aguas, si esto fuese preciso; facilitando también el curso de 
las aguas en los barrancos, y regularizando sus márgenes para 
evitar temibles y asoladoras inundaciones, y en las avenidas la 
formación de charcos y los consiguientes eñuvios; estudiando un 
sistema bien entendido de desagüe, mediante cañerias y entuba- 
dones; adoptando, como regla general, la construcción de sótanos 
en todas las casas que lo requieran; procurando buena ventilación 
en los pisos bajos, y dando para ellos la preferencia á un pavi- 
mento que se oponga á la humedad; dictando y llevando á fiel 
ejecución rigorosas providencias de policía urbana, para impedir 
que las fábricas y otros establecimientos industriales viertan sin 
precauciones ni sujeción á reglas, en los barrancos ni en el rio, 
aguas cargadas de materias orgánicas; é impidiendo, en fin, á to- 
do trance, que en las inmediaciones de la población se mezclen 
con dichas aguas, más ó menos detenidas, las materias que el al- 
cantarillado conduzca, se habrá conseguido obviar en grande y 
muy esencial parte los más temibles inconvenientes de que viene 
hecha mención. 

Del ancho dé las calles, del pavimento y las aceras que se 
proponen en la Memoria, poco ocurre á la Sección que advertir. 
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La Tiabilidad parece, á más de suñcieiite, bien entendida; al 
menos nada puede decirse en su contra, bajo el aspecto higiéni- 
co, ja que se remedia el declive hasta donde es posible remediar- 
le. Quizás el ancho de 15 y de 20 metros que se da á las calles 
de primero y segundo orden pueda tacharse de excesivo, tratándo- 
se de un clima como el de Alcoy^ y acaso hubiera convenido re- 
ducirlo algo, porque en los paises meridionales hay que evitar 
cuanto sea posible la acción del sol y del polvo, que no dejan de 
ocasionar enfermedades, á no obviar este inconveniente, ponien- 
do en las calles de grande anchura soportales destinados al trán- 
sito de las gentes. Por huir de la insalubridad de las caUes exce- 
sivamente estrechas, faltas de luz y escasas de aire, van las po- 
blaciones modernas á proporcionarse, irreflexivas, otro género de 
insalubridad, haciéndose desabrigadas y quedando expuestas, en 
los climas meridionales, á la acción abrasadora del sol y al polvo, 
que sólo puede aplacar algún tanto una irrigación excesiva y re- 
petida; la cual, favoreciendo la descomposición de las materias 
orgánicas, engendra fácilmente ima especie de paludismo urbano, 
tan dañoso como el paludismo verdadero ó legitimo. 

La Sección no se juzga competente para determinar si el sis- 
tema de desagüe, ó sea de alcantarillado, se arregla en todos sus 
tipos á la capacidad que para la fácü y segura evacuación, así de 
las aguas sucias como de las de Uuvias, se requiere, tanto en su 
cantidad ordinaria, como en el caso de ocurrir copiosas lluvias y 
vertidas de pronto, ó repentinas inundaciones. Para formar en es- 
te punto un cálculo medianamente seguro, son precisos muchos 
datos, sin duda alguna más propios del arquitecto que del higie- 
nista. 

Beune para este un sistema de alcantarillado las más esencia- 
les condiciones, cuando con seguridad es en todo caso suficiente, 
aun supuestos grandes aluviones é inundaciones; cuando se halla 
su declive calculado de tal suerte, que sea imposible toda estanca- 
ción de materiales; cuando se evitan con esmero las filtraciones, 
y es sobre todo absolutamente imposible, ni aun la más ligera 
mezcla de las aguas sucias con las potables, y las que se desti- 
nan á otros usos domésticos, condición de primera importancia 
higiénica, por hallarse probada y repetidas veces comprobada la 
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insalabrídaid extraordinaria que resulta de esta mezcla, y que así 
se propagan principalmente varias mortíferas epidemias, y cuan- 
do en fin, van á desaguar á larga distancia de la población, en 
puntos que no pueda originarse daño para la salud del hombre. 

Ahora bien: ¿es presumible que el alcantarillado propuesto en 
la Memoria reúna estas condiciones, dejando por tanto satisfecho 
aquel desiderátum? 

Según queda dicho, no puede la Sección aventurar juicio bas- 
tantemente fundado respecto á las dimensiones de las alcantari- 
llas, correspondiendo á cada zona y grupo de la población, y aun 
á cada calle, conforme vaya creciendo el caudal de las aguas por 
la afluencia de otros ramales, ni tampoco determinar si el declive 
y la construcción son los que más convienen; por cuyo motivo 
sólo se x>ermitirá llamar la atención hacia tres determinados pun- 
tos. ¿Será suficiente la capacidad del alcantarillado propuesto 
para las ocasiones, en aquel lugar temibles, atendida su topogra- 
fía, en que sobrevengan lluvias copiosas? Bien estudiado y enten- 
dido parece en lo general el sistema propuesto; pero quizás exija 
alguna ampliación, previendo tristes eventualidades, cuyo reme- 
dio ulterior podía ofrecer dificultades quizá invencibles. 

¿Hay cpmpleta seguridad de que en caso alguno podrán mez- 
clarse, en poco ni en mucho, las aguas de las alcantarillas con las 
potables? He aquí un asunto de primera importancia sanitaria, 
que no puede mirarse con desden. De necesidad es que los enca- 
ñados que distribuyen las aguas potables se hallen situados á la 
mayor distancia posible, no sólo de las alcantarillas conductoras 
de las sucias, sino de los lugares excusados, conductos y atargeas 
por donde van aquellas al alcantarillado. La Sección entiende que 
la Academia debe recomendar muy especialmente este punto de 
estudio, para que se acomode al expresado pensamiento higiénico, 
al arquitecto autor del proyecto de ensanche, si fuera preciso in- 
troducir en este alguna variación. 

Finalmente, ¿van las alcantarillas á desaguar en lugares con- 
venientes, que pueda aceptar la higiene, aun suponiéndola leve- 
mente escrupulosa y algún tanto transigente y acomodaticia? La 
Sección no puede menos de desaprobar, que las aguas sucias del 
ensanche sean conducidas y vayan á desaguar en el lugar desti- 
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nado al efecto en la calle de San Roque, en el barranco de Bar- 
cbell y en el de Soler, esto es, dentro de la población moderna. 
Juntándose las aguas de la ciudad antigua y la moderna con las 
nada limpias y en muchas partes estancadas, procedentes de los 
varios barrancos, y las que vierten en el de Barcbell, que han sido 
después de utilizadas por 83 molinos de papel, 43 máquinas des- 
tinadas á la fabricación de paños, 20 tintes, ima fábrica algodo- 
nera, 14 batanes, 19 molinos harineros, 9 almazaras y hasta 
unas 50 herrerías, talleres de máquinas, jabonerías, etc., como 
consta en la Memoria, á lo cual debe añadirse el lavado de la ro- 
pa, que sin duda se hará en esas mismas aguas, determinando un 
foco de paludismo, de infección y en ocasiones de contagio alta- 
mente dañoso para la salud de los habitantes. 

El desagüe de las alcantarillas en esos lugares, merece, sin 
duda alguna, la más terminante y enérgica reprobación, como con- 
trario á los mejor sentados principios y reglas de la higiene pú- 
blica. Es, por tanto, de necesidad hacer un nuevo estudio para 
llevar las aguas sucias de Alcoy, bien sea al barranco Berchell, á 
la distancia mínima de dos kilómetros de la población, bien á si- 
tios separados á la propia distancia, donde los líquidos y los grue- 
sos se utüicen conforme al más conveniente de los sistemas mo- 
dernos, y cuyos buenos resultados tenga acreditada la experiencia. 

Por lo que á la distribución de las aguas potables y del gas del 
alumbrado se reñere, entiende la Sección que bajo el aspecto hi- 
giénico nada se propone que no merezca aprobación y aplauso, 
suponiendo que con el agua no puedan comunicarse, ni aun en la 
parte más mínima las sucias conducidas por el alcantarillado, ni 
las que van á éste desde las casas, ni tampoco el gas, siendo en 
este concepto plausible el pensamiento de colocar las cañerías con- 
ductoras de las aguas al lado de una de las aceras, y la del gas 
en la opuesta. 

En cuanto á los edificios púbUcos que el ensanche ha de con- 
tener, unos necesarios para el culto y la instrucción de los habi- 
tantes, otros para los mercados y provisión de las cosas necesa- 
rias á la vida, y en fin para la sepultura de los difuntos, no en- 
cuentra la Sección objeción alguna que hacer, bajo el especial 
punto de vista de su cometido. 
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Tres son los templos que se proyectan: uno que ocupaiá una 
manzana aislada y regular de 1.584metro6 superficiales; otro dan- 
do frente á una plaza, que ha de mediar 1.856; y el tercero, que 
también dará frente á otra plaza, tendrá de superficie 1.760. Co- 
mo solamente han de considerarse ahora el emplazamiento y di- 
mensiones, por cuanto lo especial de su construcción habrá de 
determinarse en proyecto aparte, no hay en ambos puntos cosa 
que oponer. Parecen los tres bien emplazados y de cabida bastan- 
te para el número de fieles á que se destina. ¡Ojalá que cuando 
llegue el caso de construirlos, se cuide también de sus condiciones 
de salubridad, que tanto se echan de menos en la mayor parte de 
los templos de España! 

Bien entendido parece cuanto se propone relativamente á lo- 
cales destinados á la instrucción pública, á los mercados y al ce- 
menterio, aunque acerca de este último estima la Sección oportu- 
na alguna advertencia tocante á su capacidad, según indicó más 
arriba. Suponiendo que la población crezca, una vez efectuado el 
ensanche más que hasta el dia, se aventura poco en presumir que, 
al cabo de algunos años, cuente Alcoy 40.000 habitantes, y falle- 
ciendo próximamente 34 por 1.000, resultaría que al año recibi- 
rían sepultura cerca de 1.400 cadáveres. Como muchos de ellos 
serian inhumados en sepulturas permanentes, otros en panteones, 
que comprendieren mayor extensión de terreno, y como las exhu- 
maciones no deberán hacerse al menos antes de que transcurran 
cinco años, aun cuando en cada fosa se pongan dos cadáveres, y 
no sea grande el espacio que haya de quedar entre ellas, resulta- 
rá excesivamente escaso el número de 17.450 metros que al ce- 
menterio se asigna, siquiera sea sepultada la tercera parte de los 
difuntos en el cementerio que ahora existe; porque es necesario 
tener presente, que una gran parte de esa superficie ha de em- 
plearse en la construcción de capilla, casa para el sacerdote en- 
cargado de su custodia, sala de depósitos y de autopsias judicia- 
les, habitación para los guardas, terreno que ha de destinarse para 
calles, etc. Y esto sin contar que deberá haber también, ademafi 
del cementerio católico, un departamento anejo y con entrada 
aparte para los que no pertenezcan á esta religión. 

Merece, pues, más detenido estudio este punto. Una falta se 
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advierte tooante á edificios públicos: ¿ha de renunciar Alcoy para 
el presente y para el porvenir, á un teatro proporcionado á la po- 
blación? 

Prescindiendo de los paseos, que no exigen consideración es- 
pecial alguna, terminaria la Sección su examen por la distribu- 
ción de las manzanas en solares, y las condiciones que deberán 
tener las casas que se construyan; pero el arquitecto, autor del 
proyecto de ensanche, ateniéndose al Reglamento de 25 de Abril 
de 1867, que no manda marcar en los planos esta distribución, 
86 ha limitado á establecer algunas reglas generales, que tienen 
por fin la salubridad y ornato público, aconsejando á los propie- 
tarios de los terrenos que las observen. 

El asunto es de primera importancia bajo el punto de vista de 
la higiene urbana; pero sus más importantes pormenores deberán 
hallarse resueltos por la Ordenanza de polida de la ciudad, ó por 
acuerdo de su Municipio, que la Sección desconoce. La elevación 
de los edificios, la altura de los pisos, la capacidad de los patios, 
el volumen mínimo de aire que hayan de contener los dormito- 
rios, la ventilación y las luces; lo relativo á sótanos y desvanes, 
las condiciones de los retretes, etc., son puntos de importancia su- 
ma que deben resolverse por el Municipio en general, por éste y 
los propietarios en cada caso. 

Tiene, pues, la Sección que prescindir de toda indicación á 
este respecto, limitándose á manifestar que las reglas propuestas 
por el autor del proyecto de ensanche, no sólo son aceptables, si- 
no que deben desde luego aceptarse por el Ayuntamiento de Al- 
coy y hacerlas obligatorias. 

Besumiendo, por tanto, la Sección, y en vista de todo lo que 
precede, es de parecer se manifieste á la Superioridad, contestan- 
do á la comunicación de 10 de Junio último, en la que se pedia 
dictamen acerca de las condiciones higiénicas del proyecto de en- 
sanche de Alcoy. 

I."" Que la necesidad del ensanche está plenamente justifi- 
cada, así por los datos que la Memoria contiene, y que la Sec- 
ción ha examinado con el mayor detenimiento y escrupulosidad, 
cuanto por la visita hecha á aquel punto por el ponente que sus- 
cribe. 



Digitized by VjOOQIC 



41 AXALBS DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 

2.'' Que también resulta demostrado por los mismos medios, 
y pcx la inspección de los planos que acompañan á la Memoria, 
que Alcoy no puede extenderse sino por donde se proyecta cons- 
truir la nueva ciudad. 

3."* y último. Que los inconvenientes que ofrece este necesario 
emplazamiento, por razón de la estructura del suelo y demás cir- 
cunstancias que van apuntadas en este escrito, sobre poderse mo- 
dificar ó atenuar considerablemente, si se atienden, como es debi- 
do, los prudentes consejos y advertencias que la Sección, llevada 
de su mejor deseo y del cumplimiento de un sagrado deber, se ha 
permitido indicar, están más que suficientemente compensados 
con las ventajas que, para la futura prosperidad de Alcoy, ha de 
producir el ensanche. 

La Academia, empero, acordará, como siempre, y con su más 
ilustrado criterio, lo que crea más acertado. — El Presidente, 
Francisco Méndez Alvaro. — El Ponente, Juan Vilanova y Fie- 
ra. — El Secretario, Rogelio Casas Batista. 



III. 



DICTAMEN DE LA SECCIÓN DE CIRUGÍA SOBRE UNA MEMORIA REMITIDA 
POR EL DOCTOR GÓMEZ TORRES, CATEDRÁTICO DE GRANADA, CON EL 
SIGUIENTE epígrafe: «QUISTE DÉRMICO DEL OVARIO IZQUIERDO^ 

ovariotomía; curación.» 



No puedo menos de felicitar al ilustrado profesor de Granada 
por su interesante comunicación y por el acto quirúrgico que ha 
llevado á término feliz. Pero me permitirá que le exponga algu- 
nas dudas, concernientes á la operación y á su teoría acerca de la 
causa posible del quiste dérmico. 

Al separar el sétimo dia uno de los puntos de sutura en la 
parte superior, fué para dar fácil salida al pus y evitar se derra- 
mase en la cavidad peritoneal. No concibo cómo estando la herida 
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abierta, y úeaáo penetrante abdominal, no se hallase el pos en 
la cavidad misma; y tan es asi exacto, que separados los puntos 
de satura, se produjo gran hernia intestinal, que por fortuna se 
fué dominando á beneficio del progreso lento del periodo de in- 
eamadon. Y es de advertir; que asi habia de ser, toda vez que 
cortado el pedículo á expensas del cauterio actual, la raiz de aquel 
supuraría con mayor ó menor abundancia, propagándose la flogo- 
sis resultante á la fosa iliaca, que por fortuna terminó por reso- 
lución; consiguiendo el profesor, á los dos meses, una curación 
completa, merced á su pericia en primer término, y á las demás 
favorables condiciones en segundo. 

Juzguemos ahora su opinión acerca del origen del quiste. 

No le parece conveniente la teoria de la preñez extra-uterina, 
apoyándose, para que no pueda ser aplicada á su caso practico, 
en la tesis del Dr. Pigné y en las observaciones de Baillie, Ruisch, 
Celso y Morgagni, que encontraron quistes dérmicos en varios sitios 
del cuerpo y en diversas edades. 

La teoría de la inclmion, la contradice el no haber sido per- 
ceptible el tumor desde el nacimiento de la joven que le padecía. 

Para aceptar la fusión de dos gérmenes distintos, ó la segmen- 
tación de un germen único, encuentra dificultades, y no halla ra* 
zones que apoyen el haber sido congénito, para adquirir más tarde 
desarrollo. 

Cree poderlo explicar mejor, teniendo en cuenta el gran po- 
der creador del ovario, y por lo que Lebert llama una hete- 
rotapin, cuya palabra desea modificar con el nombre de hetero- 
logía, en mi juicio con poca razón, dada la significación de esta 
última. 

El quiste en cuestión puede considerarse como un imnstruo 
parásito, cuyas diversas partes orgánicas, reunidas en masa irre- 
gular, se encontraban en el ovario, desarroUado allí, según el au- 
tor, á consecuencia del susto, sin acto sexual anterior, y por sólo 
la potencia in actu del ovario en la joven virginal. 

Este último término de los monstruos unitarios, vestigios 6 res- 
tos embrionarios, sin forma determinada; simples elementos or- 
gánicos, sin enlace por cordón imibilical ó placenta^ es una orga- 
nización paradoxal; sin que sea posible clasificarlos todavía en te- 
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ratología, haata que el número de obseryaciones ulteriores pre- 
senten los materiales necesarios para tan delicado trabajo. 

Contando la ciencia con escasas descripciones y apenas redu- 
cido número de figuras exactas, sólo puede afirmarse que casi to- 
dos pertenecen á la clase de monstruosidades. 

La idea de una farmacion anómala es la mejor base para ex- 
plicar el quiste en cuestión. 

No es un ser distinto, aunque imperfecto, ni un verdadero em- 
brion, sino ciertas partes accidentales y anómalas que resultando 
la tal formación. 

Esta diferencia, que parece á primera vista poco importante, 
lo es, sin embargo. Una cosa es la formación de algunas partes 
anómalas, y otra la de embrión detenido ó perturbado en su des- 
arrollo. En la primera hipótesis, la masa amorfa ovárica está 
constituida por partes accidentales adicionadas al ovario de la 
madre, que allí pueden desarrollarse como en cualquiera otro ór- 
gano. En la segunda hipótesis, es un ser nuevo, un hidividuo dis- 
tinto, aunque imperfecto sobremanera. 

Falta ahora examinar qué significa esta palabra /ormadon, y 
cuál es su causa determinante. En el estado actual de la ciencia 
figuran: la opinión de Buffon, patrocinada por Meckel, que supo- 
ne que estas masas orgánicas amorfas en el ovario, útero, trom- 
pas, etc., son partes anómalas producidas por una tendencia abor- 
tada á fa producción de un feto, por generación incompleta de 
tmion sexual, ó por excitación aislada y contra natura del aparato 
genital. Asi explica el tumor ovárico que encontró en una púbera 
dada á la mxisturhacion. Es la idea de los antiguos para explicar las 
molas, consignada en Plinio, lib. 10, cap. 84. «ubi mulier non ex 
mare, verum ex semetipsa tantum conceperit. » 

La duplicidad por inchmon, del Dr. Tunüati, conviene á mu- 
chos casos. 

La destrucción de feto normal que se atrofia, deforma y meta- 
morfosea en masa amorfa, no tiene probabilidad alguna: porque 
¿cómo un embrión que perece en los primeros tiempos de la ges- 
tación, puede contener más tarde pelos largos y dientes comple- 
tos, etc.? Y si perece cuando se halle más desarrollado, la expul* 
sion seria inevitable. 
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Geoffroy es más explícito, y le parece satisfacer mejor todas 
las condiciones del problema con su hipótesis; y aunque no lo con- 
EÓdera como general, es la más apHcable y conforme á la deñni- 
cion general de monstruosidad. Siguiendo sus opiniones diría yo, 
aunque con alguna salvedad, que estas masas amorfas del útero 
y sus anejos, y aun de la cavidad abdominal, no son fetos norma- 
les, no simples partes supernumerarias, existiendo desde su orí- 
gen ó ccmsecutivas, sino verdaderos embriones distintos, incomple- 
tos en sumo grado; seres con existencia individual, aunque redu- 
cidos, por detención casi general de formación, á ciertas partes 
solamente; monstruos que o&ecen el último grado por defecto. 

Considerados casi todos como preñeces uterinas, ovárícas, tu- 
barias, abdominales, etc. 

Estos monstruos parásitos no difieren de los demás unitarios, 
sino en la exageración de las anomalías; pero se enlazan con los 
acefalianos más simples. 

Y estudiando con detención casi todos los casos, estas masas 
amorfas se componen de partes intimamente unidas, como si se 
presintiese una individualidad fetal. 

Estos monstruos parásitos, por privilegio especial, prolongan 
indefinidamente su vida en el seno de la madre. Por su imperfec- 
ción y siúipUcidad, su vida es oscura; su crecimiento tardío, y su 
presencia no ejerce influencia apenas sobre la madre. 

Estos son embriones permanentes, para los que el término de 
la gestación no llega jamas. 

Asi se explica mejor, y no se interrumpe el hilo de la analo- 
gía enlare la anomalía y el ser normal, y pueden enlazarse el uno 
con el otro, por la existencia de principios comunes en terato- 
Ic^ía. 

Ante estas consideraciones, y respetando las hipótesis de hom- 
bres tan ilustrados, que yo no puedo menos de admirar, siempre 
aparecerá más racional y científica la opinión de Geoffroy, por 
enlazarse con ella de im modo más filosófico, cuanto concierne á 
la» aberraciones de formación tan común en los organismos, que 
viven y se reproducen, obedeciendo á la constante ley que les tra- 
zó el Supremo Hacedor. 

La Sección entiende que la Academia debe acordar, que la 
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Memoria é informe se lean en sesión literaria. — El Presidente y 
Ponente, Dr. Calvo y Martin. — El Secretario, Federico Bubio. 

De conformidad á lo propuesto en el precedente dictamen, se 
leyó la Memoria á que el mismo se refiere en sesión literaria 
pública. De dicho trabajo se trascribe lo siguiente: 

«Antonia Cantón, de 26 años de edad, soltera, natural y resi- 
dente en La Calahorra, pueblo distante 12 leguas de Granada, 
ejercitada en trabajos del campo, tiene un temperamento sanguí- 
neo, una constitución vigorosa y su talla es más que mediana. 

Sus antecedentes patológicos están reducidos á algunas hemi- 
cráneas, no muy intensas, que viene padeciendo desde la edad 
de 7 ú 8 años, y unas intermitentes de tipo tercianario que sufrió 
á los 12, y que desaparecieron á beneficio de los preparados de 
quina. 

Menstruo por primera vez á los 15 años, sin trastornos nota^ 
• bles, y continuó bien reglada hasta los 20, en que un dia se vio 
acometida por un caballo. El susto le produjo un sincope y la su- 
presión del periodo menstrual, á lo cual siguió malestar general, 
náuseas, inapetencia, en cuyo estado continuó por espacio de una 
semana: la menstruación reapareció cuatro meses después á be- 
neficio, dice, de unas pildoras ferruginosas, y no ha vuelto a su- 
frir la menor perturbación. 

Ocho meses después del susto, y á los cuatro de restablecido 
el periodo catamenial, principió á sentir dolores pungitivos en la 
fosa iliaca izquierda; y explorándose con este motivo, notó por 
primera vez la existencia de im tumor, duro, sensible á la pre- 
sión, movible y del tamaño de un huevo de gallina. Consultó á 
im médico, que dispuso cataplasmas emolientes y calmantes; el 
dolor continuó, el volumen del tumor fué siendo mayor hasta al- 
canzar la zona umbilical, en la cual formó notable prominencia. 
Apercibido el médico de su pueblo de que habia fluctuación, lo 
incindió, y por la abertura evacuó una crecida cantidad de un li- 
quido espeso, que no puede determinarse por la relación de* la 
enferma. 

En esta situación ha continuado cerca de tres años, exacer- 
bándose las molestias en las épocas menstruales» y hace tres me- 
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866 notó que por la abertura fistulosa aparecían unas eminencias 
blancas y duras, que fueron dilatándola, hasta pronunciarse al ex- 
terior un tumor con algunos dientes, distribuidos de tal modo, y 
afectando el tumor tal forma, que se parecia algo á la cabeza de 
unpenro. 

Sabido en el pueblo tan raro accidente, comenzaron á hacerse 
los mas absurdos comentarios, y la enferma, cansada de emplear 
medios ineficaces, determinó venir á Granada é ingresó en las 
salas de Cirugía del Hospital civil. En ellas permaneció por espa- 
do de dos meses, y regresó á su pueblo en la misma situación. 
Tres meses después volvió á Granada, con recomendación para in- 
gresar en nuestra Clínica, y lo efectuó el 15 de Enero de 1872, 
cuatro años y medio después de percibir por primera vez la 
existencia del tumor. 

Estado ctctual. El general satisfactorio; la enferma está bien 
nutrida; la digestión, en todos sus actos, se desempeña de un mo- 
do normal; en nada se ha alterado la evacuación de la orina. 

En la parte media del vientre se observa un tumor, que ocupa 
desde 8 centímetros por debajo de la cicatriz umbilical, hasta 
perderse en la fosa iliaca izquierda; y medido en dirección trasver- 
sal tiene, en su mayor diámetro, 22 centímetros. En la parte su- 
perior y un poco izquierda, la pared abdominal está destruida en 
suficiente extensión para permitir la salida de ima parte del tu- 
mor, en forma de cono imperfecto, cuya base mide unos 7 centí- 
metros de diámetro; y en su vértice truncado se observan algunos 
dientes, que parecen caninos, y que es inútil intentar arrancarlos: 
al lado, y un poco por debajo, hay un apéndice carnoso que se 
parece algo á un dedo pulgar. 

Palpando el vientre, se despierta dolor á la presión; no se li- 
mita bien el tumor, sobre todo en su parte inferior; es duro, abo- 
llado; y al comprimirlo da salida á im pus seroso, de olor muy 
repugnante. Por percusión, sonido macizo en toda la zona ocu- 
pada por el quiste. 

Practicado el tacto vaginal, no sin dificultades por la presen- 
cia del himen, se encuentra el cuello uterino pequeño, duro y di- 
rigido hacia atrás y á la izquierda: es posible, sin embargo, 
imprimirle movimientos en todas direcciones. Por tacto rectal se 
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comprueba la completa independencia entre el útero y el tumor. 
No se percibe la menor alteración en el ovario derecho. 

El diagnóstico no era difícil: observados los signos de la vir- 
ginidad, los caracteres del tumor, y tomados en cuenta los ante- 
cedentes, sólo se podia pensar en un quiste dérmico del ovario. En 
este punto estuvieron perfectamente de acuerdo los demás profe- 
sores de la Facultad, asi como en la necesidad de practicar la ova- 
riotomia. 

Operación. Tuvo lugar el 24 de Enero, después de haber sido 
modelado por los escultores el vientre de la enferma y la porción 
de tumor que salia al exterior, cuyo modelo se conserva en el Mu- 
seo de la Facultad. 

Dispuesto cuanto juzgué necesario; evacuada la vejiga y el 
recto, y colocada la enferma en posición conveniente sobre la mesa 
de operaciones, se le administró el cloroformo. Practiqué ima in- 
cisión que, partiendo de la parte inferior de la ulceración producida 
por la porción del tumor que sobresaJia, y siguiendo la dirección 
de la línea blanca, terminó á 3 ó 4 centímetros por cima de la sín- 
fisis pubiana. Descubierto el peritoneo, lo incindi también, sirvien- 
do de conductor el dedo índice. En esta primera parte de la ope- 
ración hubo poca hemorragia, que se cohibió sin otro auxilio que 
la compresión de los ayudantes, encargados de mantener cerrada 
la cavidad por medio de franelas calientes y húmedas. Descubier- 
to el quiste, no fué necesario punzarlo, pues su parte liquida se 
evacuaba incesantemente por la extensa abertura ulcerosa, que 
hemos dicho existia por debajo de la cicatriz umbilical: con los 
dedos y mango del escalpelo fui destruyendo, con el mayor esme- 
ro, las adherencias que la parte saliente había contraído con la 
pared abdominal, cauterizando, con el cauterio actual, las boqui- 
llas de los vasos que daban alguna sangre, y cuidando los ayu- 
dantes de limpiarla con esponjas, para evitar que cayese en la 
cavidad peritoneal. 

Terminada esta parte de la operación, que fué la más penosa, 
se hicieron tracciones, se destruyeron cuidadosamente algunas ad- 
herencias, de poca importancia, entre el tumor y el peritoneo, y 
se logró ponerlo al exterior: las partes sólidas que lo constituían, 
se prolongaban en agrupaciones independientes hasta la fosa ilía- 
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ca, con cuyo motivo no fué posible contar con pedículo suficiente 
para asegurarlo con el clam¡j en la parte inferior de la incisión. La 
necesidad nos hizo aceptar, en este tiempo de la operación, el mé- 
todo intra-peritoneal (que consideramos menos ventajoso), por te- 
mor á los accidentes que pudiera ocasionar la tracción violenta del 
pedículo: se practicó la sección de éste con el cauterio actual; se 
limpió perfectamente la cavidad; y antes de proceder á la sutura, 
exanúné nuevamente el pedículo, que no daba sangre alguna. 

Se dieron tres puntos de sutura profunda, comprendiendo en 
ella el peritoneo, y regularicé la abertura producida por la ulcera- 
ción de la pared abdominal. A pesar de haber dado otros tres pun- 
ios de sutura, la unión de la herida no fué tan perfecta como en 
la parte inferior; en los intervalos de los puntos profundos se 
dieron cuatro de sutura ensortijada; se aplicó el aposito recomen- 
dado, después de embadurnar con colodión todo el espacio com- 
prendido entre los puntos de sutura profunda, con el doble objeto 
de hacer más eficaz la oclusión de la herida y precaver la inflama- 
ción erisipelatosa, que suele á veces complicar tan peligrosa ope- 
ración. Se cubrió la herida con algodón cardado, y se aplicó un 
vendaje de cuerpo. Se empleó en la operación menos de dos horas. 
Prescripción. Mistura antiespasmódica calmante, para tomar 
una cucharada de cuarto en cuarto de hora. 

La ciuracion completa se obtuvo á los 78 días, en que la ope- 
rada recibió el alta. 

Examen del quiste (1). Presenta tres abultamientos de forma 
y tamaño diferentes: el superior, parte del cual salía al exterior, 
era casi esférico, y su volumen el de una naranja grande: las otras 
dos porciones eran ovoideas, y ocupaban la parte media é infe- 
rior, sin que existiese entre ellas verdadera separación. 

La cubierta quística es gruesa, lisa en su superficie extema: 
en la interna ee observan numerosas anfractuosidades, y en algu- 
nos puntos una capa ósea de muy poco espesor. 

El contenido lo forma una corta cantidad de pus y de una 
sustancia gelatinosa, piel con todos sus caracteres, pelos en abun- 

(1) Se practicó con el auxiUo de mi excelente amigo, el ilustrado histó- 
logo Dr. D. Ramón Várela de la Iglesia, actual catedrático de Fisiología en 
la Facultad de Medicina de Santiago. 

4 
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dancia y de longitud diferente, numerosisimos dientes, la mayor 
parte implantados en huesos y algunos libres en medio del teji- 
do conjuntivo: gran número de huesos afectando formas capri- 
chosas y cartílagos, algunos en vía de osiñcacion. 

Las porciones de piel, unidas intimamente á la superñcie in- 
terna de la membrana quistica, estaban cubiertas, en su mayor 
parte, de mechones de pelos oscuros, ensortijados y de longitud 
diferente: habia también algunos diseminados. 

Los dientes eran más de ciento, y los habia incisivos, caninos 
y molares: se distinguía en ellos perfectamente la corona y cue- 
llo, y la raáz del mayor número, encajados en verdaderos al- 
veolos de huesos informes, y rodeados de un tejido bastante aná- 
logo al de las encías de los viejos. Entre ellos los habia de con- 
sistencia gelatinosa, que se aplastaban fácilmente entre los de- 
dos; otros más duros, y otros en fin, con la dureza característica; 
el cuello y raáz estaba cubierto de una membrana parecida al pe- 
riostio, y á eUa estaba unido el tejido conjuntivo. 

Variaba el tamaño y forma de los huesos, algunos de los cua- 
les estaban unidos á la cara interna del quiste, y otros rodeados 
del tejido conjuntivo. Uno de ellos recordaba el frontal; otro un 
temporal; pero no habia relación en el tamaño, pues cuando el 
temporal ofrecía las dimensiones que corresponden al de un niño 
de siete ú ocho años, el tamaño del frontal era poco mayor que la 
uña de im adulto. Una porción de hueso que remedaba un coxis 
y algunas vértebras del sacro, se rompió con una pinza y conte- 
nia una sustancia oscura ateromatosa: de consistencia siruposa, 
dos porciones de hueso, de forma cilindrica, estaban unidos por 
una verdadera articulación, de cuya cavidad salió gran cantidad 
de sinovia. 

Entre los cartílagos los habia de varias formas y tamaños, y 
algunos en vía de osiñcacion. Se encontraron, por fin, algunos 
pequeños abscesos, formados en la superficie interna de la mem- 
brana quistica que, al abrirlos, dieron salida á un pus seroso de 
olor muy desagradable (1). 

(4) En el museo anatómico de la Facultad se conserva, en un frasco 
con alcohol, un ejemplar de todos los elementos que constituían este no- 
table tumor: hay dientes, huesos, cartílagos, pelos, etc. 
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Examinadas con el microscopio partes diversas del tumor, 
se encontraron corpúsculos óseos que recordaban los del hueso 
del embrión, canalículos de Havers, corpúsculos cartilaginosos 
y elementos del tejido conjuntivo. 

En algunas preparaciones se veia que el tejido óseo era pro- 
ducido por trasformacion del tejido conjuntivo, y confundidos los 
elementos micrográficos que corresponden á ambos tejidos: era, 
pues, una osificación análoga á la de algunos huesos del cráneo. 
En otras viéronse los elementos cartilaginosos en via de osifica- 
ción, y algunos corpúsculos en quienes se hablan depositado las 
sales calcáreas; resultando de aquí una osificación diferente de la 
normal, y por un procedimiento igual al que sirve para osificar 
los cartílagos en los niños raquíticos. Los pelos nacían de un fo- 
lículo en el cual desembocaban varias glándulas sebáceas. En to- 
das las preparaciones había bastantes glóbulos de grasa, que se 
hacían desaparecer por medio del éter. » 



IV. 



DICTAMEN DE LA SECCIÓN DE ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA NOBMALES Y PA- 
TOLÓGICAS SOBRE UNA MEMORIA PRESENTADA AL CONCURSO DE PRE- 
MIOS DEL AÑO DE 1878, ACERCA DEL SIGUIENTE TEMA: «AVERIGUAR 
LA LEY Ó LEYES QUE DETERMINAN LA MALIGNIDAD EN LAS NEO- 
PLASIAS.» 



La Sección de Anatomía y Fisiología normales y patológicas, 
cmnpliendo lo preceptuado en el Eeglamento, según consta en las 
actas que acompañan al presente informe, ha examinado la Me- 
moria presentada con el título, Nohilis in nobile, en soUcitud de 
loe premios concedidos á la que trate mejor y con mérito suficien- 
te este tema: «Averiguar la ley ó leyes que determinan la malig- 
nidad en las neoplasias. » 

£1 autor divide su extenso trabajo en partes distintas, ocu- 
pándose en la primera, de explicar la significación de la voz ijta- 
lignidad; en la segunda, de explicar la palabra neoplasia; y en la 
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tercera, de historiar la clasificación de las neoplasids. Aquí termi- 
na lo que podría llamarse sección primera ó introducción, y sigue 
la parte segunda, para tratar en ella de la Física y Química bioló- 
gicas; después, en la parte tercera, expone la Génesis y evolución; 
en la parte cuarta la Morfología y Fisiología, y en la parte quinta 
la Clínica. 

En todas estas Secciones diversas aparece el autor conocedor 
de las teorías modernas, que se disputan tenazmente la conquista 
del triunfo sobre el tema discutido: la teoría atómica, las hipóte- 
sis químicas aplicadas recientemente á la explicación de la malig- 
nidad de los tiunores, las multiplicadas hipótesis histogénicas 
enunciadas con igual objeto, con especialidad las dos que fijan la 
neoformacion en los tejidos conjuntivos ó en los epiteliales; todo 
es manifestado, discutido y comentado; y justo es confesar que 
el ánimo queda complacido, viendo patente el celo, laboríosidad, 
instrucción y entusiasmo del autor. 

Tales circunstancias han determinado á la Sección, á conside- 
rar esta Memoría digna de ser leída ante la Corporación, y a^^ree- 
dora á recibir alguna distinción honrosa. Habría votado im pre- 
mio, si el autor no apareciese confuso en puntos trascendentales; si 
no hiciera afirmaciones inexactas, como la de suponer que cuantas 
conclusiones establece en la Morfología y Fisiología, «son hijas de 
verdades fundamentales aceptadas hoy sin discusión; » tanto más 
cuanto que él mismo asegura más adelante, que ha expuesto 
«ideas, tal vez algún tanto atrevidas; » por último, si fueran satis- 
factoríamente demostrables las tres leyes príncipales, que á su 
juicio determinan la malignidad de las neoplasias. 

En virtud de estas breves consideraciones, la Sección propone 
unánimemente al autor de la Memoría citada como digno de ser 
premiado con el Accésit señalado para esta clase de trabajos. — 
El Presidente, Eafael Martínez. — El Ponente y Secretario, Ju- 
lián Calleja, 
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SESIÓN DE tO DE FEBRERO DE 4879. 

Comenzó con la lectura del acta de la sesión anterior, la cual 
fué aprobada. Dióse luego cuenta de las numerosas obras y comu- 
nicaciones recibidas. 

El Sr. Olavide usó en seguida de la palabra, para comunicar 
á la Academia una observación práctica. 

Habló primeramente de los remedios que se han usado para 
contener el curso de los diviesos, entre los cuales se cuenta el em- 
plasto de Vigo, que bastaba para impedir el desarrollo de estos tu- 
morcitos, cuando estaban aislados, ó convertirlos en un absceso; 
pero añadió, que no se habia aplicado este tratamiento al ántrax. 
Hace poco tiempo, continuó diciendo, entró en mis salas del hos^ 
pital de San Juan de Dios un enfermo con sama, al que prescribí 
dos fricciones suKurosas y un baño amiláceo; pero luego llamó mi 
atención hacia un tumor que tenia sobre la espina iliaca izquier- 
da. Era un ántrax voluminoso, acompañado de dolores intensísi- 
mos, abierto por tres ó cuatro puntos, al través de los cuales se 
veía esa materia, tenida por unos como falsas membranas y por 
otros como esfacelo. Yo he empleado, como todos, la incisión cru- 
cial en tales casos; pero ésta, sobre ser dolorosa, da lugar á una 
extensa ulceración que tarda mucho en curarse. Me ocurrió, pues, 
disponer cuatro inyecciones subcutáneas, con cuatro gramos cada 
una de la solución normal de ácido fénico (5 por 100). Al dia si- 
guiente habían desaparecido por completo los dolores, y el tumor 
estaba muy duro; se hicieron otras cuatro inyecciones, y á las vein- 
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ticuatro horas quedaba el ántrax reducido á la mitad. A los claco 
dias, con cuatro de inyecciones, se logró que desapareciera el tu- 
mor sin abrirse, sin supurar, ni desprenderse raíces ó tejidos es- 
facelados. 

Terminada esta comunicación, cuya discusión quedó abierta 
para otro dia, concedió el Sr. Presidente la palabra al Sr. Vila- 
nova, para dar cuenta de algunas observaciones hechas en los 
congresos científicos á que ha asistido en el extranjero durante el 
último verano. Habló de las condiciones especiales de los (Congre- 
sos que se celebran en Suiza por la Sociedad helvética de Cien- 
cias naturales; dijo que se caracterizaban por cierta cordialidad, 
por una hospitahdad afectuosa, por un espíritu descentraUzador 
y práctico muy notable. 

Procedió en seguida á exponer las noticias relativas á la pri- 
mera sesión de este congreso, en la que se trató de puntos gene- 
rales de Historia natural y de Geología, y se hizo la división en 
secciones, siendo una de ellas la de Medicina. 

En esta última sesión se dio cuenta sucesivamente, de la re- 
gorcina, descubierta en los productos de la fusión del galbano con 
la potasa. Este nuevo medicamento se ha usado como cáustico, des- 
infectante y hemostático, en cuyo concepto le presenta el Doctor 
Andel. MuUer, de Viena, dio á conocer algunas operaciones difí- 
ciles, entre ellas la extirpación total del útero. El Dr. Girard dis- 
currió sobre aparatos nuevos para la corrección de deformidades 
de los miembros. El Dr. Quinquet demostró la posibilidad de la 
formación de abscesos simples en el exófago. Se expusieron, en 
fin, un laringoscopio, auxiliado eficacísimamente por la luz eléc- 
trica; detalles curiosos sobre dos gemelos unidos, como los famo- 
sos hermanos de Siam; las condiciones meteorológicas que deter- 
minan la neumonía, etc. 

Terminaron los trabajos de esta sección con una visita al 
hospital clínico, donde se observaron casos curiosos. 

La sección de Anatomía y Fisiología demuestra que el sudor, 
en lugar de una reacción acida, la da alcalina, y se dieron porme- 
nores sobre los foHculos intestinales del hombre. 

Se trató de esforzar el deslinde de las razas, recomendando, 
para ilustrar este pimto, á los maestros de instrucción primaria. 
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qae tomen notas sobre el color de los ojos y de los cabellos de sus 
alumnos, (ine padieran ser la base de una estadística exacta; se 
hicieron indicaciones sobre las ramiñcaciones de los bronquios y 
la morfología de los pulmones humanos, etc., etc. 

Es notable que en este Congreso tomó parte una señorita, dan- 
do cuenta de las trasformaciones de la salamandra negra de los 
Alpes. Colocados en el agua estos animales, que son terrestres, se 
convierten en acuáticos; y sacándolos del liquido, vuelven á ha- 
cerse terrestres. Metamorfosis análogas se observan también en el 
proteo y en otros animales. 

Por la sección de Botánica se advirtió que el tanino existe en 
todos los vegetales verdes. 

Refirió, en fin, el Sr. Yilanova, los datos comunicados por la 
sección de Química, entre otros el relativo á la génesis de la gra- 
sa en los organismos, que con motivo de la confección de la miel 
y la cera por las abejas, se ha demostrado procede de la ingestión 
de los hidruros de carburo, segan la teoría de Liebig, en oposición 
conla de Planta, que la atribuía al desdoblamiento de la albúmina. 

Al llegar á este punto, suspendió el Sr. Yilanova su discurso, 
por haber pasado la hora de reglamento, y se levantó la sesión. 



IL 



SESIÓN DEL 28 DE FEBRERO DE 4879. 



Comenzó con la lectura del acta de la sesión anterior, y fué 
aprobada. 

Seguidamente se dio cuenta de las comunicaciones y obras re- 
cibidas. 

Obtuvo luego la palabra el Sr. Bubio, quien dio cuenta de un 
caso práctico, leyendo la siguiente historia clínica: 

• Aneurisma verdadero de la mitad inferior de la carótida primi- 
tiva derecha, tratado por compresión digital por encima de la diUi' 
tacion, ó sea entre el anetmsfna y los capilares. — Curación. 
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HfUáa el día 10 ó 12 del mes de Noviembre del año de 1876, 
se presentó en mi consalta el Sr. D. Bicardo Martínez y Martí- 
nez, médico titular de la villa de Trillo, con recomendación del 
Dr. D. Marcial Taboada, para que diese mi opinión acerca del 
diagnóstico y tratamiento del tumor que aparecía en el espacio 
tráqiieo-extemo-mastoideo derecho del referido D. Bicardo. 

Cumpliendo atentamente con el deseo de ambos colegas y mi 
deber, observé lo que paso á describir: 

El enfermo representa la edad de veintiocho á treinta años; 
tiene una estatura media, más bien alta que baja; su cabello es 
rubio; la piel blanca sonrosada, y con alguna que otra peca, tan 
común en las personas de piel fina y blanca y de coloración de 
pelo rubio. 

El estado de nutrición del enfermo es proporcionado á la al- 
tura de su cuerpo; ni grueso ni enjuto; ofreciendo sus músculos á 
la tactacion una resistencia suave, sin pecar en blandura. Bepre- 
senta un verdadero tipo de temperamento mixto, entre sanguíneo 
y nervioso, con alguna pequeña parte de linfático. 

El tumor sobre que me consulta, se percibe á la simple vista 
en la región antes mencionada, interrumpiendo la concavidad de 
la rima, y abombando su superficie cóncava, trocándola en con- 
vexa; de modo que su punto más prominente excede el de la linea 
media de la tráquea, y el de la superficie extema del músculo ex- 
temo-mastoideo. 

Haciéndole extender el cuello, ó haciéndole inclinar la cabeza 
al lado izquierdo, nota la vista movimientos de palpitación en el 
punto tumoroso, acompasados, iguales é isócronos con el pulso. 

Procediendo á la tactacion, se circunscribe en el espacio exter- 
nO'traqtíeal, marcado, un tumor oblongo, con el eje mayor de ar- 
riba abajo y el menor trasversal, de la forma y magnitud de un 
huevo pequeño de gallina. La extremidad inferior del eje vertical 
táctase algo confusa, por efecto de la estrechez que en este punto 
da á la región la atadura tendinosa esternal del músculo antedi- 
cho; pero en cambio el tumor se circunscribe bien en sus diáme- 
tros trasversales y en su eje superior. La delgadez y finura de la 
piel del paciente, la blandura de sus aponeurosis, y la circunstan- 
cia de existir poco tejido celular grasoso en la región, permiten 



Digitized by VjOOQIC 



ANBUBISXA DE LA CARÓTIDA PRIMITIVA 5? 

que relajando el cuello por medio de la actitud de flexión, puedan 
los dedos penetrar 'profundamente entre la tráquea y el tumor por 
el lado interno, al mismo tiempo que el pulgar, insinuándose por 
detras del borde del extemo-cleido-mastoideo, den cuenta de las 
sensacíoneB que paso á describir: 

Primera. £1 tumor es á una vez pulsátil en toda su circunfe- 
rencia. Estas pulsaciones dan al tacto, asi como á la vista, la se- 
guridad de ser isócronas con el pulso. 

Segunda. El tumor no es duro ni renitente; puede ceder algo 
á la presión concéntrica de los dedos, y la mayor ó menor resis- 
tencia á esta presión va relacionada con el sístole y diástole ar- 
terial. 

Tercera. Estando en relajación el cuello, é introduciendo por 
encima del polo superior del tumor el dedo índice, queda éste á la 
altura del tercio superior del cartílago tiroides; é insistiendo con 
Buayídad y paciencia en introducir el dedo en dirección á la co- 
lumna vertebral, no sólo se nota el latido propio de la carótida 
primitiva, sino que puede dislocársela algim tanto á derecha é iz- 
quierda, y advertir que está en íntima continuidad y correspon- 
dencia con el tumor. 

Auscultando éste, mediata é inmediatamente, se nota el cho- 
que de las pulsaciones y un soplo intermitente ritmico, correspon- 
diente con el latido arterial. 

Habiendo observado, ademas, que no existían infartos glan- 
dulares de ninguna especie, ni cosa alguna particular más que 
lo expuesto, pedí al paciente me informara de sus anaumésticos, 
y me refirió lo siguiente: 

•Encontrábame en Trillo, villa que pertenece al partido judi- 
cial de Cifuentes, de médico titular, y con encargo, ademas, de 
prestar asistencia á otros pueblos anejos, que m^ proporcionaban 
bastante trabajo, bien soportado por mi perfecta salud; atravesa- 
ba el mes de Octubre próximo pasado, y en sus últimos días, de- 
bido sin duda al gran temporal que reinaba y algún recargo de 
trabajo, contraje un fuerte catarro, que me hacia toser violenta y 
pertinazmente. Llegó Noviembre, y en su día primero tuve que 
salir á uno de los pueblos anejos, regresando con mayor molestia, 
ocasionada por mi afección, porque reinaba un frío intenso. En 
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aquella misma noche fui llamado para asistir un parto laborioso, 
en el que tuve necesidad de hacer algún violento esfuerzo; con- 
tinuaba sintiéndome mal, y el dia 8 sentí una pequeña incomo- 
didad en el lado derecho del cuello, de la que no hice caso por 
aquel momento; mas al dia siguiente, persistiendo la molestia, 
noté que en el sitio de ella aparecía un pequeño tumordto, que 
á decir la verdad, me inspiró gran cuidado. Quise formar su diag- 
nóstico, y vagando mi parecer entre un absceso, un tumor ganglio- 
nar, un quiste, un lipoma, etc., etc., dudé y temí que fuese algo 
más grave; al punto, que á no habérmelo impedido graves ocu- 
paciones, hubiese venido aquel mismo dia á Madrid; mas no pu- 
diéndolo verificar hasta después de cuatro dias. Vine á ver á mi 
buen amigo el Dr. D. Marcial Taboada, el que haciéndose cargo 
detenidamente, me indicó la conveniencia de consultar con Y. » 

Concluida la anterior relación, volví á examinar y explorar la 
parte cuidadosamente, procurando ver si las impresiones y resul- 
tados de mi nuevo examen, me daban los mismos caracteres que 
antes, para evitar que una mala ó inexacta apreciación pudieran 
trastornar mi juicio, dando lugar á un diagnóstico infundado. Pa- 
recióme que todo se declaraba á mi sensibilidad y á mis impresio- 
nes, de igual suerte que la vez primera, y entonces le pregunté al 
paciente: ¿Qué es lo que F. cree tener; un aneurisma? — Sí señar, 
me contestó, y esa es la causa de mi venida. — Permítame V., le di- 
je, qtie por hoy suspenda mi juicio, y hágame el favor de volver 
mañana á verme. 

En el dia siguiente repetí mi reconocimiento, observando, ade- 
mas, las particularidades siguientes: comprimiendo con el dedo 
índice derecho el polo inferior del tumor, se hundía el dedo hasta 
una cierta profundidad, disminuyendo algún tanto la convexidad 
anormal de la región; pero el dedo no se encontraba detenido por 
ningún obstáculo ni dureza anormal de los tejidos, y sí sólo por 
el límite natural máximo de la depresión posible, á que regular- 
mente se debían prestar las partes; pero sin que por esta máxima 
presión disminuyesen ni aumentaran los latidos del tumor, ni se 
sintiesen más circunscritos, cual si pulsásemos el trayecto arterial 
que debiera corresponder al arranque de la carótida; parecía, 
pues, que el dedo infundido comprimía el tumor, y lo rechazaba 
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hacia la parte inferior de la porción cervical de la columna verte* 
bral; pero sin poder el dedo deslizarse entre el tumor y el arran- 
que de la arteria. Tampoco llegaba el dedo á poderla comprimir 
por dicho punto mediatamente, puesto que el tumor seguia la- 
tiendo. 

En cambio, verificando la presión por el polo opuesto supe- 
rior, estando el cuello bien relajado, se alcanzaba á notar circuns- 
crita y distinta la pulsación de la carótida primitiva, contrastan- 
do la impresión que producía en el dedo índice derecho, sensación 
como de cuerda que tiende á levantarse, con la misma, pero más 
difusa, más ancha y extensa, que percibía el pulgar é índice iz- 
quierdo aplicado á los diámetros trasversales del tumor. Percibía- 
se también, aumentando la presión del dedo índice derecho, el 
ceder y aplastarse la arteria sobre la cara anterior del cuerpo de 
la vértebra correspondiente, y se podía, variando la dirección per- 
pendicular del dedo en otras oblicuas laterales, sentirse deslizar 
y rodar el tronco de la carótida primitiva entre el dedo y el plano 
vertebral. El enfermo sufría con gran paciencia todas estas mo- 
lestias, sin manifestar los dolores que indudablemente debía yo 
ocasionarle; mas creyendo justo no abusar de su prudencia, sus- 
pendí mis exploraciones, dejándole descansar hasta el día si- 
guiente. 

Desde la primera visita había formado el juicio-diagnóstico, 
de que el tumor era producido por un aneurisma verdadero de la 
arteria carótida primitiva; pero los desengaños de la práctica me 
han obligado á no admitir los diagnósticos fundadps en la proba- 
bilidad, sino que hago esfuerzos de voluntad por desecharlos, 
dejo en suspenso mi juicio y recurro de nuevo á la observación, 
á la exploración y hasta á la experimentación, cuando es posible. 

En el segundo día volvió á incidir mi juicio en el diagnóstico 
del aneurisma verdadero de la carótida primitiva, y ya apareció á 
mi convencimiento, no como un juicio probable, sino con la ca- 
tegoría de un hecho de certeza. En efecto, aquel tumor no era 
un lipoma, ni un tumor inflamatorio de ninguna especie, ni un 
higroma, ni una neoplasia. 

Sólo el ejercicio de la práctica y los propíos errores cometidos, 
pueden dar cabal idea de lo circunspecto que el práctico se hace 
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para determinar los diagnósticos, en aquellos casos en que se apa* 
reja una conducta determinada, que puede inducir graves peli- 
gros, caso de no ser perfectamente exactos; por tal motivo, con- 
tinué reservando mi diagnóstico al enfermo hasta el tercero dia, 
en el cual, sobre las observaciones anteriormente hechas y que he 
dejado referidas, pude apreciar las que voy á referir. 

He dicho que el tumor no podia ser comprimido por su polo 
inferior, á causa de que se hundia más allá del punto á donde al- 
canzaba la presión del dedo; por lo que el tumor seguia latiendo, 
demostrando patentemente que no se interrumpia la circulación 
en el mismo. Mas comprimida la arteria por encima del polo su- 
perior del supuesto aneurisma, si en los primeros momentos no se 
notaba tampoco alteración en el latido del tumor, pasados cinco 
ó seis minutos de seguir obrando la compresión, se advertia una 
pulsación más débil en el aneurisma, muy apreciable su diferen- 
cia por la tactacion de la parte tumorosa, verificada con mí mano 
libre. También se notaba menor resistencia al tacto en el tumor, 
y si bien como hemos indicado antes, nunca ofrecía renitencia ni 
dureza, era evidente que, interrumpida la sangre en la carótida 
primitiva por encima de la dilatación, la ampolla que esta forma- 
ba era más blanda, y la presión desalojaba por un momento su 
contenido, aplanándose la parte tumorosa por los puntos que su- 
frian la acción mecánica. Se inducia de estos fenómenos de un 
modo evidente, que en el saco aneurismático no habia sangre de- 
tenida ni pseudo organizada, cual acontece siempre en los aneu- 
rismas falsos, y en algunos verdaderos de mayor magnitud. Otro 
fenómeno interesantísimo y de gran importancia para el diagnós- 
tico se apreciaba, cuando la arteria se hallaba comprimida de 
la manera antedicha; es á saber, que desaparecía el ruido de soplo 
aüierial al auscultar la parte. 

Expuestas las observaciones objetivas que pude recoger, refe- 
riré los síntomas subjetivos acusados por el enfermo, el cual de- 
cía sentir algún insomnio, ruido de oídos y debilidad de la vista 
en el lado afecto. Por mí parte observé algunas veces durante el 
acto de la compresión, cuando esta se prolongaba más de veinti- 
cinco minutos, que el enfermo paUdecia y comenzaba á desvane- 
cerse, cual si hubiese de ser acometido por un síncope; pero en 
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verdad, me parecía este fenómeno depender más bien de las mo- 
lestias prolongadas que la compresión causaba al paciente, que de 
la interrupción del círculo arterial en la carótida derecha; puesto 
que á depender de la expresada interrupción circulatoria, se hu- 
biera presentado el fenómeno más á los principios de verificarse 
la compresión. 

Una vez establecido el diagnóstico, ordené mis propósitos tera- 
péuticos mentalmente, prometiéndome emplearlos grado á grado 
y sucesivamente, desde los más simples y exentos de peligro, hasta 
los más cruentos. Desde luego le receté una poción de ioduro potá- 
sico disuelto en agua, para que lo tomase en cantidad de dos gra- 
mos diariamente, con ascenso sucesivo en la dosificación. Le acon- 
sejé la quietud posible y los demás medios higiénicos y dietéticos 
racionales. Pero como este tratamiento médico, por sí solo, me 
ofrecía pocas esperanzas de éxito, creí conveniente hacer alguna 
cosa más, que pudiese ofrecer mayores esperanzas á mi deseo. 

Ciertamente que no tenia conocimiento de que se hubiese em- 
pleado con éxito la compresión digital de la artería carótida pri- 
mitiva, como recurso para curar sus aneurismas, y menos entre 
la arteria y sus capilares; pero por una parte, los fenómenos que 
yo veía ocurrir en el saco aneurismático de mi enfermo, cuando 
efectuaba la compresión, y por otra, la analogía resultante entre 
la cura ya positivamente consignada por suficientes observacio- 
nes de los aneurismas del tronco innominado, en virtud de la li- 
gadura de la carótida y de la sub-clavia, arrojaban á mi inteli- 
gencia la luz de tres ideas, de las que surgían la posibilidad de 
obtener la curación en el caso de mi enfermo, por medio de la 
compresión digital entre el aneurisma y los capilares. 

En efecto, estudiando este asunto, parecía resultar: Primero, 
tque el curso de la sangre puede suspenderse en un vaso dilata- 
do, tanto interrumpiendo el círculo por bajo como por encima de 
la dilatación.» Esta proposición se reconoce como verdadera doc- 
trina quirúrgica, desde los pasados tiempos en que se empleaba 
la ligadura entre el aneurisma y los capilares, cuando no era fac- 
tible aplicarla entre el corazón y el aneurisma. » Segundo, «que la 
experiencia demostraba no ser indispensable interrumpir de un 
modo permanente el círculo sanguíneo, para que determinadas 
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dilataciones vasculareB pudieran reponerse á su estado fisiológico, 
como resultaba de las observaciones de curas de aneurismas po- 
plíteos obtenidas por la compresión digital.» Tercero ^ «que du- 
rante el tiempo que efectuaba la compresión de la carótida de mi 
enfermo por encima de su dilatación, dismínuian los latidos y 
hasta casi cesaban por completo, quedando reducido su movimien- 
to íntimo, como á una pasiva expansión del líquido encerrado, 
más semejante al rebote de la percusión ondulatoria que recibía 
la sangre en el corazón, que á un verdadero movimiento contrac- 
til de la arteria. » Hecho que venia en consonancia con la mayor 
blandura que ofrecía el saco á la presión, estando la sangre inter- 
rumpida en su polo superior, que cuando sin comprimir la artería 
se dejaba la circulación en libertad. 

Dicha mayor blandura, y la menor intensidad en sus latidos, 
me daban muestra de que, al menos durante el tiempo que la 
compresión obraba, la pared dilatada de la artería descansaba y 
no sufría los insultos de las compresiones hidráulicas excéntrícas, 
que el líquido sanguíneo determinaba á cada momento cuando la 
circulación quedaba Ubre. Por otra parte, la explicación de este 
fenómeno me parecía sencilla; y si mí modo de juzgar no estaba 
equivocado, la explicación de él entrañaba una justa idea racio- 
nal de útil aplicación terapéutica. Al comprimir la carótida, ob- 
servaba que la resistencia que el vaso ofrecía á la compresión, in- 
dependíente de la resistencia propia de los tejidos circundantes, 
era mayor en los principios que en los tiempos sucesivos. Quiero 
decir, que sí en los primeros instantes el dedo necesitaba hacer un 
esfuerzo X para dominar el latido arteríal, en los momentos su- 
cesivos advertía luia cierta degradación en la energía pulsativa de 
la artería, como de X menos A menos B, hasta un limite deter- 
minado, en que era necesaría una presión menor, pero constante, 
para que la artería continuase suspensa en sus latidos naturales. 
Sigúese de aquí, que cuando se interrumpe la función arteríal en 
un punto, se interrumpe al mismo tiempo en toda la extensión de 
su trayecto sucesivo y en toda la extensión de su trayecto ante- 
cedente, hasta el punto de una colateral primera ó inmediata, por 
donde curse la sangre, siguiendo la acción fisiológica con entera 
independencia. Resultan de estos hechos la explicación del fenó- 
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meno observado; en los primeros momentos de la compresión, 
mientras la carótida me ofreoia la resistencia X, el aneurisma 
continuaba latiendo con poca menos fuerza que antes de la com- 
presión; pero cuando llegaba á ofrecer la arteria la resistencia X 
menos A menos B, etc., la pulsación arterial dismínnia tan con* 
siderablemente, que venia á dar la sensación á la mano que lo tac- 
taba, la impresión, más que de latido, de percusión de onda san- 
goinea, como la que se trasmite por la percusión en un abdomen 
hidrópico. Me han hecho pensar estas observaciones, si depende- 
rían solamente los fenómenos expuestos de la interrupción mecá- 
nica del circulo, ó si dependerían también, y á ello me inclino, 
del estupor, que induce en la arteria la compresión de los nervios 
vaso-motores, que discurren por la misma; y me incUna á esta 
opinión, la circunstancia de no interrumpirse la energía arterial 
tan pronto como actúa la compresión; el ir cesando grado á gra- 
do, y á la manera como se presentan los fenómenos de estupor 
por compresión, y el hecho singular de que entre el cesar la com- 
presión y readquirir la arteria su energía, medía otro periodo, si 
bien corto, en que esta no aparece repentinamente, sino grado á 
grado y en ascenso, hasta un punto que sobrepasa los limites de 
la energía normal; de tal modo, que en el caso de que nos vamos 
ocupando, cuando á los veinte ó veinticinco minutos de estar com- 
primiendo la arteria levantaba repentinamente el dedo, volvia á 
hacerse visible el latido del tumor, débilmente en el primer mo- 
mento, un poco más fuerte en el segundo, más y más fuerte en 
el coarto y quinto, hasta sobrepasar el limite ordinario de la in- 
tensidad del latido, á manera de un acto de reacción exuberante, 
si bien de corta duración, para volver luego á su ritmo y tipo or- 
dinario. 

De lo que dejo dicho se reasume, que no era quimérico mí 
proyecto de ensayar la compresión digital en aquel aneurisma de 
la carótida, entre él y los capilares, puesto que si no contaba con 
experiencia directa, contaba con la experiencia de los hechos de 
analogía, de la acción de la ligadura veriñcada entre el aneurisma 
y loe capüares; contaba con el hecho de analogía de curas obte- 
nidas por la compresión digital, si no en la carótida, en otras ar- 
terias importantes, aunque con la diferencia de haberse obtenido 
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loB sucesos, comprimiendo entre el corazón y el aneurisma. Me 
animaba, por último, los fenómenos que yo veia ocurrir en el saco 
y en la arteria comprimida de mi enfermo, los cuales me hacian 
esperar que, dando un tiempo largo de reposo á la arteria dilata- 
da, y repitiendo este descanso en uno y otro dia, las membranas 
arteriales no rotas, puesto que el aneurisma era verdadero, sino 
dilatadas ó ensanchadas, vendrían, por su propia natural estruc- 
tura y tendencia contráctil, á readquirir su disposición y firmeza 
propias, reponiéndose así de la aberración morfológica que en esen- 
cia constituia la enfermedad. Confieso, sin embargo, lealmente, 
que esto constituia para mí un ideal solo posible, y que no tenia 
grandes ilusiones de verlo realizado. 

De todas suertes nada se perdía con ensayar el tratamiento de 
la compresión digital, por un período de tiempo que no excediese 
los límites de la prudencia, antes de emplear otros, que si más ac- 
tivos y quizá eficaces, indujesen peligros por sí mismos. 

A más de lo que dejo dicho respecto al punto y modo como 
procedimos para verificar la compresión digital, deberé añadir 
algunas particularidades que juzgo oportunas, tocantes al modo 
de proceder. 

Primeramente colocaba al enfermo en posición sentada, en 
un sillón ancho, de brazos, espaldar perpendicular y suficiente- 
mente alto para que el occipucio del pacciente apoyase y descansa- 
ra. Encargaba al enfermo que dejase flojo el cuello y en ligera 
flexión, volviendo algo la cara al lado izquierdo. Colocaba el dedo 
índice en el espacio laringo-estemo-mastoideo derecho, á nivel 
del punto superior del polo alto, de la dilatación aneurismática, 
y comprimía suavemente hasta notar el latido de la carótida pri- 
mitiva, permaneciendo así algunos instantes sin profundizar más 
fuertemente, y sólo cual si procurara tomar el pulso aUí, con un 
poco de vigor; luego aumentaba algo la presión, sin interrumpir 
el curso de la sangre, y grado á grado, suavemente y poco á poco, 
de menos á más iba comprimiendo sin llegar á la violencia, á me- 
dida que la piel y las aponeurosis iban cediendo, hasta aplanar el 
vaso contra la columna vertebral y suspender en él el curso de la 
sangre. Procediendo de este modo, no observé trastorno particular 
en el enfermo; y sólo algunos días, trascurridos 25 ó más minu- 
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toB de estar actuando la compresión, notaba en el paciente las se- 
ñales de hallarse fatigado y aun amenazado de sobrevenirle el 
síncope; pero esto demostraba que procedia, más de la continua- 
ción de la molestia, que de mi trastorno ocasionado por mi dolor 
vehemente. En ciertas ocasiones, en que ya exprofeso, ó ya contra 
mi voluntad se escurria la arteria entre mi dedo y la colunma 
vertebral, el enfermo experimentaba cierta conmoción desagrada- 
ble, que no sé si referir á la rápida avenida de la sangre, ó á si 
mi dedo, al resbalar, contundía el octavo par de nervios ó el gran 
simpático. Ello es digno de mención, que á pesar de prolongar la 
compresión tres cuartos de hora, y una hora algunas veces, nunca 
observé disnea, ni mayor ni menor calorificación en el lado derecho 
delcuelloyla cabeza; lo cualme induce á creer, que al comprimir la 
arteria grado á grado y suavemente, llegaba al máximum, sin com- 
prender en el aprieto los nervios que la acompañan. También de- 
bo mencionar, que el enfermo no experimentaba tendencia al sue- 
ño durante el curso de la operación, como á priorí pudiera creer- 
se, al partir de la teoría de ser el sueño producido por una anemia 
cerebral. Tampoco durante la compresión noté diferencia en la 
magnitud de ambas pupilas, cosa para mí extraña, porque en las 
veces que he ligado la carótida primitiva, he visto sobrevenir in- 
mediatamente una miosis tan considerable en el ojo del lado ope- 
rado, que me ha impedido hacer el examen oftahnoscópico de la 
circulación intraocular. En el paciente de que me ocupo, pensaba 
haber recogido algunas observaciones á este respecto, en los mo- 
mentos en que interrumpía el curso de la sangre en la mitad de 
la cabeza; pero teniendo que ocupar mi mano derecha en verifi- 
car la compresión, necesitaba de otra persona que hubiese hecho 
el examen oftahnoscópico; lo cual no pude llevar á efecto, por ha- 
berse marchado el paciente á su país antes de lo que yo espe- 
raba. 

A más de lo dicho acerca del modo de verificar la compresión, 
debo añadir, que también para suspenderla ó terminarla, obser- 
vé ser más conveniente hacerlo poco á poco y grado á grado, que 
no de una manera repentina. Aflojando el dedo poco á poco, se 
evita el trastorno consiguiente á un cambio repentino; y al entrar 
la artería en la exagerada reacción que hemos descrito, se opone 

5 
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el dedo, que aun algo la oomprimei á los efectos de sus sacudidas 
excesivamente enérgicas. 

A los trece dias de tratamiento por medio de la compresión, el 
enfermo manifestó la necesidad en que se hallaba de volver á su 
partido, para buscar un sustituto que llenase las obligaciones de 
BU cargo. Me preguntó si podría sin grave inconveniente ausen- 
tarse con el fin indicado, á lo que contesté, en vista de lo urgente 
de su necesidad, que podría marcharse y evacuar aquellas dili- 
gencias, siempre que las hiciera en el más breve plazo, y que con- 
tinuase con el tratamiento; y á fin de que pudiera por sí mismo 
ejecutar la compresión más fácilmente, le aconsejé mandar cons- 
truir un sello de la longitud y forma que le dibujé, para que ve- 
rifícase la compresión de la carótida, ya por sí mismo, ya con el 
auxilio de alguna otra persona, á quien instruyese en las re- 
glas que al mismo interesado di, y que se referían al sitio, mo- 
do, manera y tiempo que ya he indicado en las anteriores li- 
neas. 

El seUo, como es obvio, estaba formado por una extremidad 
compresora, de magnitud poco mayor de la yema de un dedo ín- 
dice, y de otra extremidad separada de la primera por un tallo de 
siete centímetros de longitud. El mango era ancho, en forma de 
semiluna, con la concavidad superíor, y todo el instrumento hecho 
con madera de boj, sin más aditamento que el de una pequeña 
almohadilla forrada de gamuza, en la extremidad que habia de 
aplicarse sobre la artería. 

Trascurríeron dias y meses sin haber vuelto á tener noticias 
del paciente, hasta que por fortuna, y con motivo de la celebra- 
don del Congreso Médico profesioíial, verificada en esta población 
en 15 de Octubre de 1878, tuve la satisfacción de ver á mi anti- 
guo paciente. 

Como era natural, dirigí la mirada al lado derecho de su cue- 
llo, y viéndolo en estado normal, supliqué al interesado me in- 
formase de lo que le habia sucedido después de nuestra separa- 
ción, contestándome lo siguiente: «Regresé á Trillo, y he de omi- 
tir el cuidado que yo tendría de seguir los consejos de Y.; pero no 
siéndome posible el arreglo de mi compromiso tan pronto como 
deseaba, tuve necesidad de dilatar el tiempo de mi estancia; ani- 
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mandóme el observar que el volumen de mi tumor iba cediendo 
poco á poco, y que mi estado general se iba mejorando. Continué 
haciendo la compresión digital, dos veces al dia, por medio de un 
ayudante; y con esto, y tomando al interior el ioduro de potasio, 
siguiendo un régimen apropiado, y sobre todo mucha paciencia y 
resignación conseguí verme curado y tal cual hoy me hallo, á los 
dos meses de tratamiento. 

Terminaré la interesante historia de este caso clínico, con algu- 
nas consideraciones acerca del diagnóstico y del tratamiento. Bes- 
pecto del primero, no cabe ningún género de duda. Las repetidas 
exploraciones, los datos suministrados por el tacto, los síntomas 
subjetivos y los fenómenos resultantes de la compresión de la ar- 
teria en el saco aneurismático, declaraban de una manera evidente 
la realidad del diagnóstico. Ademas, he tenido la satisfacción de 
saber, posteriormente, que algunos profesores á quienes el señor 
Martínez había también consultado, formaron igual juicio, y en- 
tre ellos el 8r. D. Pedro González Velasco, cuyo señor tuvo la 
bondad de felicitarme por el éxito; manifestándome, que cuando 
vio al paciente, no dudó un momento de la naturaleza aneurismá- 
tica del tumor. Efectivamente: en una misma enfermedad dada, 
hay casos típicos facilísimos de diagnosticar, y casos atípicos en- 
mascarados y en que es sumamente difícil el diagnóstico. Sucede 
esto en los afectos médicos como en los quirúrgicos, y á la manera 
como existen ciertas intermitentes, tan bien determinadas en sus 
estadios fabriles como en la regularidad de sus accesos, de tal 
suerte que hasta el vulgo las diagnostica y clasifica, mientras que 
en otros enfermos el mismo padecimiento, sólo el ojo avizor y muy 
experimentado de un médico sabio puede descubrirle, así de igual 
manera acontece en los diagnósticos quirúrgicos. Y este aneuris- 
ma del Sr. Martinez era tan puro en sus formas, tan caracterís- 
tico en sus síntomas, tan abordable á la tactacion y á las compre- 
siones, que bien pudiera considerársele como un tipo apropiado 
para el estudio clínico de los aneurismas verdaderos. 

Respecto al tratamiento, no he de insistir en la novedad que 
su éxito induce en la terapéutica quirúrgica. Bealmente no tiene 
el mérito de una invención, ni pretendo engalanarme con los lau- 
reles que á loe inventores corresponda; no he hecho más que aph- 
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car doB principios de experiencia práctica^ ya conocidos y valga- 
res, al tratamiento de un aneurisma de la carótida. 

Declaro paladinamente que empleé la compresión digital por 
encima del aneurisma, primero sin propósito curador, y si sólo 
como medio de exploración y estudio; después, y en vista de los 
fenómenos que observaba en el saco aneurismático, es á saber, me- 
nor impulsión en el latido, mayor flexibilidad y compresibilidad 
del tumor formado por el mismo, creí justificado seguir emplean- 
do la compresión sistemáticamente y con repetida insistencia, ya 
como un proyecto ó ensayo de curación, fundándolo en los razo- 
namientos anatómicos y fisiopatológicos, de que en lineas anterio- 
res dimos cuenta, y que no hemos de repetir. 

Después de obtenida la curación, me asaltan conatos de escrú- 
pulo, sobre la participación y valor que pueda haber tenido en la 
misma, la acción terapéutica del ioduro de potasio administrado. 
Hubiese sido de desear, para la mayor pureza y seguridad de las 
conclusiones, que el paciente no hubiese estado sujeto á ningún 
otro medio que á los efectos de la compresión; pero á la verdad, 
cuando un paciente en peligro de la vida viene á pedir recursos y 
consejos á un profesor, éste le ordena cuanto cree le pueda ser de 
utilidad, y se da por muy contento con obtener la cura, aunque 
le queden escrúpulos dudosos sobre aquel agente á que debe, en 
primer término, el beneficio. 

Por fortuna, en el caso actual entiendo que la razón científica 
se pone decididamente de parte de la compresión digital, más que 
del ioduro de potasio. 

Ciertamente que el ioduro de potasio á altas dosis repetidas, y 
auxUiado del influjo de la quietud, no es un agente baladi en el 
tratamiento de los afectos aneurismáticos. Son ya muchas las ob- 
servaciones que en estos últimos años se registran en los anales 
de la literatura médica norte-americana y Europa, de alivios, pa- 
liaciones y hasta curaciones de aneurismas de varios puntos de la 
aorta, conseguidos por virtud de dicho medio terapéutico. Pero 
razonando con el fin de darme una explicación de dichas curas, 
me parece que deben tenerla en la patogenia especial de la mayor 
parte de los aneurismas de la aorta. O yo me engaño en mis re- 
cuerdos, acerca de las muchas piezas aneurismáticas que he visto 
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en loB varioB Museos anatómicos que he tenido ocasión de estu- 
diar, ó me parece que verdaderos aneurismas por dilatación en la 
aorta, sólo son comunes á la salida y en las proximidades del ven- 
trículo y hacia el cayado de la aorta, y siempre como dependien- 
tes del influjo de las lesiones del corazón; pero del cayado abajo, 
la mayoría, si no todos — ^porque no quiero fiar de un modo abso- 
luto en mi memoria — son aneurismas falsos, procedentes de la 
alteración ateromatosa de la túnica media de la arteria. Sea esto 
asi, ó sea de otra suerte, ello es que en los aneurismas proceden- 
tes de alteración ateromatosa arterial, se descubre la relación de 
causa a efecto entre la acción terapéutica del ioduro potásico y su 
resoltado curador del aneurisma. Realmente, la mayoria de las 
alteraciones ateromatosas arteriales proceden de causa siBilitica, y 
cuando no de disposiciones ó diátesis estrumosas; y para una y 
otra alteración morbosa, principalmente para la primera, consti- 
tuye el ioduro potásico un agente especifico. 

Pero en el enfermo de nuestra observación no es posible su- 
poner nada de esto; su aneurisma era perfectamente verdadero y 
esencialmente traumático, no por golpe ó insulto exterior, sino por 
esfuerzos y violencias, hechas por el enfermo, de que claramente 
da conocimiento en la historia que dejamos apuntada. Esfuerzos 
cuya acción mecánica es evidentemente excéntrica, y que produ- 
cen siempre la dilatación de los vasos, tanto arteriales como ve- 
nosos, cuyo fenómeno es de observación cuotidiana y casi vulgar, 
y puede ser determinado voluntariamente por cualquiera, compri- 
miendo el diafragma y los músculos del tórax y suspendiendo la 
respiración al mismo tiempo, como instintivamente lo hace toda 
persona que quiere ejecutar algún esfuerzo, dando lugar inmedia- 
tamente á que se entorpezca y suspenda la circulación de regreso 
y se dilaten los vasos, haciéndose muy perceptible dicha dilatación 
en las venas yugulares y temporales. 

En las cuestiones médicas y quirúrgicas, no se logra el acierto 
por conocer un hecho de verdad bajo su aspecto puramente gené- 
rico. El que concluyese de la historia descrita, que puesto que se 
había curado un aneurisma de la carótida primitiva por medio de 
la compresión digital entre el aneurisma y los capilares, debiera 
por esto esperar^ que todo otro aneurisma de dicho tronco haya 
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de corarse por el empleo del mismo medio, es lo mtás probable 
que en la mayoría de casos se viese defraudado. En primer lugar^ 
pienso que la compresión exacta no podrá verificarse en los 
pacientes que difieran mucho del tipo y condiciones del que es 
objeto de la presente observación. Yo he procurado comprimir 
mi arteria carótida primitiva, y no he conseguido suspender en 
ella totalmente la circulación. Mi piel es gruesa, los músculos de 
mi cuello fuertes y carnosos, mis aponeurosis tensas y rigidas no 
permiten abanzar el dedo hasta corta distancia de la columna 
vertebral. 

Lo mismo pudiera decirse respecto á las condiciones del saco 
aneurismático, etc. Pero de todos modos, la observación de que he 
dado cuenta contribuye á la ciencia constituida con un hecho y 
dato nuevo; es á saber: *lo8 aneurismas verdaderos de la carótida 
primitiva, pueden airarse por medio de la compresión di^tal entre 
el aneurisma y los capilares.* 

El Sr. Yilanova continuó en seguida su exposición de las no- 
ticias recogidas en los Congresos científicos de Paris. 

Dijo que la última Exposición de Paris se habia distinguido 
por la circunstancia de incluirse en ella, por primera vez, la ce- 
lebración de Congresos científicos; si bien en 1878 se habia veri- 
ficado ya en España una Exposición regional, enla cual se habían 
asociado igualmente la industria y la ciencia. 

Añadió que el Congreso antropológico de París, tuvo como 
base principal el Museo, que venciendo dificultades, se habia for- 
mado en las galerias del Trocadero, y que á la verdad era muy 
completo. 

Habló de varias preparaciones notables, entre las contenidas 
en dicho Museo, de la organización del Congreso y del orden de 
las sesiones. 

Dio luego noticia de los informes presentados por las diversas 
comisiones. 

Censuró el empeño del Sr. Topinard, de referir la criminali- 
dad á la organización, relevando al hombre de responsabilidad, y 
suponiendo que los cráneos de los asesinos prueban, que los deli- 
tos dependen de enfermedades de la caja huesosa. 

Indicó luego varios trabajos de etnografía y geografía, así 
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como de paleo-antropología, divididos en parte geológica y parte 
neolítica (problema del origen y antigüedad del hombre). 

Becordó la diacosion, sobre si la segunda edad de piedra se 
habia establecido en Europa repentinamente, introducida por ex- 
tranjeros, contra lo cual deponen los restos encontrados en Es- 
paña en la provincia de Guadalajara, donde se ve el paso suce- 
sivo desde la industria más grosera á la más perfeccionada. 

También hizo mérito de otro imforme, sobre los notables tra- 
bajos presentados por los sabios de Suecia y Noruega; y concluyó 
diciendo, que todos estos informes eran la expresión del dogma an- 
tropológico de la Escuela de París, á la cual sólo el Sr. Yilanova 
habia opuesto algunas objeciones. 

Con lo cual, y siendo pasada la hora de reglamento, se levan- 
tó la sesión. 

III. 

SESIÓN DEL 6 DE MARZO DE 4879. 



Comenzó con la lectura del acta de la sesión anterior, la cual 
fué aprobada. 

Seguidamente se dio cuenta de las comunicaciones y obras re- 
cibidas. 

El Sr. Iglesias leyó parte de un informe de la Sección de 
Medicina, acerca de una obra del Dr. Handsel Griffiths sobre los 
progresos de la terapéutica en 1876. 

En seguida el mismo Sr. Iglesias expuso el siguiente caso de 
intoxicación por el sulfato de atropina, diciendo: 

Voy á tener el honor de comunicar á la Academia una obser- 
vación clínica, que ofrece circunstancias algún tanto diferentes de 
las dos que los señores Académicos oyeron con tanta complacen- 
cia en las sesiones últimas. No se trata de casos prácticos que se 
revelaran principalmente por fenómenos objetivos, ó que exigie- 
ran el empleo de los medios cruentos ó incruentos de la cirugía, 
mno de una enfermedad que se manifestó por síntomas nerviosos 
especialmente, que exigió modificadores generales, y que fué de- 



Digitized by VjOOQIC 



1t ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 

bida á una causa perfectamente conocida. Corresponde la observa- 
ción, de que deseo ocuparme, á la toxicologia, y consiste en una 
intoxicación por el sulfato neutro de atropina. 

Una señora de 25 años, casada, de temperamento nervioso, 
sin antecedentes patológicos que tengan relación con el caso pre- 
sente, tomó por equivocación eldia 2 de Enero último, á las ocho de 
la mañana, una cucharada de una disolución de sulfato neutro de 
atropina, que contendría medio grano próximamente de esta sal. 

Sintió inmediatamente mal gusto de boca, y se apercibió de 
lo sucedido, poniendo 6, la familia en la alarma que era natural. 
A los cinco minutos se quejó de diplopia, mareos, frió, temblor, 
secura de boca y garganta y dificultad de tenerse en pié, de an- 
dar y de hablar. Quince minutos después perdió por completo la 
razón, que no volvió á recobrar hasta la terminación del acci- 
dente. 

Yo vi á esta señora á las dos horas de haber ingerido la solu- 
ción tóxica, y la encontré delirando, sin conocer á nadie, con ilu- 
siones y alucinaciones, no contestando á nada de lo que se le pre- 
guntaba; con gran dilatación de ambas pupilas y al parecer con 
ambliopia, lindando con amaurosis. La cara y las conjuntivas es- 
taban fuertemente inyectadas, la boca y la garganta muy secas, 
y el pulso frecuente (112 por minuto) y medianamente desarro- 
llado. 

Prescribí, ante todo, una disolución de tártaro emético, que 
determinó algunos vómitos: se hizo después una sangría del bra- 
zo, de seis onzas; se administraron tazas de café con cuatro gotas 
de láudano, cada dos horas, y en el intermedio un cortadillo de 
limonada sulfúrica; y se aplicaron sinapismos á las extremidades 
inferiores, que la enferma no sintió, y enema purgante, que dio 
lugar á deposiciones de vientre involuntarias. 

Al delirio siguió primeramente un estado comatoso, que em- 
pezó á modiñcarse favorablemente en cuanto se hizo la sangría; 
y á las ocho horas y media del accidente, habiendo tomado ya la 
i tres tazas de café con láudano y tres cortadillos de limo- 
ilf úrica, se presentó un sudor copiosísimo, que fué se- 
lel restablecimiento de la razón y de la cesación de to- 
fénómenos morbosos. 
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El sudor continuó toda la noche, las pupilas siguieron con 
alguna dilatación durante dos dias, y la enferma se restableció 
rápidamente. 

Como se ve, la duración de la intoxicación fué breve; sólo duró 
ocho horas y media; pero la vida de la persona intoxicada se vio 
gravemente comprometida. 

No pudo haber duda respecto á la causa del accidente, pues 
el medicamento estaba á la vista, y yo mismo le habia prescrito 
para el tratamiento de la afección ocular de una niña. La dilata- 
ción de la pupila no hubiera sido bastante para la formación del 
diagnóstico, pues es sabido que también se observa ese fenómeno 
en las intoxicaciones por la daturlna y por la hiosciamina. 

La absorción del tóxico se verificó con rapidez, pues á los cinco 
minutos se presentaron los primeros síntomas. 

Sin embargo, no me creí dispensado de provocar el vómito; 
pero si de hacer uso de los contravenenos químicos recomendados 
en tales casos, y que como és sabido, se reducen al tanino y sus- 
tancias que le contienen, como el café y el té, ioduro ioduriido de 
potado y agua iodurada, á los cuales ha añadido Garrod la po- 
tasa y la sosa; pues me pareció que era completamente inútil su 
uso, estando tan desarrollados los síntomas genérales de la in- 
toxicación. 

La primera y más vital indicación debia satisfacerse, en mi 
concepto, con la sangría, y por esto la prescribí. El estado de ex- 
citación del aparato circulatorio, los síntomas de hiperemia cere- 
bral que observaba, y lo que las autopsias han enseñado en casos 
semejantes, me hicieron formar ese juicio. Ademas, me pare- 
deron oportunos para llenar la misma indicación, los revulsivos 
á las extremidades inferiores y á la última porción de los intes- 
tinos. 

Bien sé que algunos han asegurado en estos últimos tiempos, 
que en la intoxicación por la belladona existe una verdadera olú 
gohemia cerebral; pero mi observación prueba todo lo contrario, é 
iguahnente las autopsias cadavéricas, en las cuales se han encon- 
trado hiperemias de las meninges, cerebro, retina y pulmones, no 
fl^másicas, sino hemorragíparas. 

Después hice uso del café con el láudano y de la limonada sulfú* 
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rica, como antídotos por una parte, y para producir una oopiosa 
diaforesis, que fuese como la crisis de la intoxicación. 

Se ha dicho que el opio es el mejor antidoto de la belladona, 
y la morñna de la atropina; pero esta aserción, fundada prind- 
pahnente eñ la distinta acción que tales sustancias ejercen sobre 
la pupila, pues el opio y la morfina la contraen, mientras que la 
belladona y la atropina la dilatan, no ha recibido la sanción ne- 
cesaria de la experimentación fisiológica, ni de la observación clí- 
nica. T en efecto, las observaciones de Eduardo Camus han pro- 
bado, que en animales envenenados por la atropina, ninguna mo- 
dificación favorable se ha visto del uso del opio ó de la morfina. 

He creido de interés el caso expuesto, y por esto me he deci- 
dido á comunicarle á la Academia. Es una prueba más de la ac- 
ción enérgica del sulfato de atropina, que á ciertas dosis puede 
comprometer gravemente la vida de las personas que tengan la 
desgracia de sufrir su inñuencia. 

Nuestra farmacopea fija la dosis de un miligramo, ó sea 
de 7bo ^^ grano para la administración del medicamento en cues- 
tión, y el Codex ó Farmacopea francesa recomienda unos granu- 
los que contienen la misma cantidad. Pero aun esa pequeña dóeis 
es excesiva para algunos, que prefieren empezar por medio mili- 
gramo, sobre todo si se trata de personas endebles, anémicas ó 
dispuestas á los cambios que resultan de la astenia cerebro-es- 
pinal. 

De todas maneras, el sulfato de atropina debe emplearse con 
gran prudencia, pues en los anales de la toxicologia se registra un 
caso, en que la instilación de tres ó cuatro gotas de una solución 
que contenia un grano por onza de agua, produjo síntomas gra- 
ves de intoxicación; y otro, en que una pomada constituida por tres 
granos de la sal de atropina en una onza de manteca, con la cual 
se curó un vegigatorio, ocasionó la muerte á un hombre vigoroso 
en el breve espacio de dos horas. Ademas se ha visto constante- 
mente, que el empleo de 8 á 12 miligramos ha dado lugar á fenó- 
menos tóxicos de más ó menos gravedad. 

T aprovecho esta ocasión para afirmarme más y más en mi 
creencia, de lo prudente que debe ser el práctico al discernir las do- 
sis de los medicamentos en cada caso particular, á fin de que no 
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sean nunca ocasión de daño ó de peligro para el enfermo, sino de 
modificación saludable en el curso de su dolencia. 

Siempre he creido que el primer deber del médico es el de no 
hiu^r daño; y podria hacerlo, si no tiene el tino suficiente para 
la administración de los medicamentos, si se olvida de la espon- 
taneidad de la yida, que es una de sus más sobresalientes facul- 
tades, de las diferencias de la constitución individual, y de esa 
influencia, para algunos misteriosa, á que se ha dado el nombre 
de idiosin^asia terapéutica; pues con mucha facilidad podrá ob- 
tenerse un efecto tóxico, en vez del efecto curativo que se provo- 
ca con los modificadores farmacológicos. 

£1 verdadero progreso de la Medicina exige gran cautela en 
el empleo y en las dosis de los medicamentos; y creo que en el 
origen y en el sostenimiento de la homeopatía han tenido y tie- 
nen no poca parte, la polifarmacia, el abuso de los medicamentos 
que emplea la medicina secular ó sus exageradas dosis. 



Terminada esta comunicación, y concedida la palabra al se- 
ñor Calvo, dijo: que habia asistido á un niño con una tos muy 
pertinaz, á quien, por indicación de un comprofesor, se admi- 
nistró el sulfato de atropina, en la proporción de un grano pa- 
ra sesenta cucharaditas de agua: el niño tomó una sola cuchara- 
dita, y tuvo accidentes tóxicos. Esto puede servir de aviso para 
proceder con gran cautela en el uso de ciertos medicamentos. 

Pasando luego á la discusión del caso práctico presentado por 
el Sr. Bubio, de aneurisma de la carótida, curado por la compre- 
sión digital, el Sr. Calvo manifestó: que es punto muy interesante 
el de la curación de los aneurismas, especialmente el de la caró- 
tida, cuya enfermedad nace espontánea ó traumáticamente y 
crece sin cesar, llegando á comprometer la vida de la parte y de la 
generalidad. 

Añadió que la observación del Sr. Bubio, hábilmente redac- 
tada, abunda en juicios, que son los que pueden dar motivo á la 
discosicm: analizó las drcunstancias del caso; recordó la edad no 
avanzada del sugeto y la falta de predisposición especial, sin más 
antecedentes que una tos violenta, la cual no parece haber sido 
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motivo frecuente de aneorismaB. Fué examinando los síntomaB en 
su orden de presentación, y vino á ocuparse en el diagnóstico for- 
mado por el Sr. Eubio, caracterizando el mal como aneurisma 
verdadero. Muchos autores, dijo, no admiten el aneurisma por 
dilatación como verdadero, sobre todo en los quirúrgicos 6 exter- 
nos. Los ingleses creen que el aneurisma verdadero es aquel en 
que hay rotura con membrana limitante, ó la extema, ó las otras 
dos, si aquella es la rota; y que la sangre del saco ha de estar en 
parte liquida y en parte coagulada (capas estratificadas de 
Scarpa). 

Asi, pues, debe deslindarse previamente qué se entiende por 
aneurisma verdadero, y qué por falso. Este último sólo puede ser, 
en concepto de autoridades respetables, el que resulte de la he- 
rida del vaso. 

Los antiguos admitian aneurismas por simple dilatación ar- 
terial; pero desde Femelio, y más desde Scarpa, se estableció que 
todos los aneurismas suponen la rotura de la membrana interna 
ó media, ó de las dos. De todos modos, los aneurismas que algu- 
nos llaman verdaderos (por dilatación) necesitan preparación, exi- 
gen mucho tiempo y enfermedad arterial, que en el caso actual 
ha faltado. Sin embargo, hay que ceder á las razones que hubo 
de tener el Sr. Eubio, por más que pudiera creerse que en su en- 
fermo hubiera rotura de alguna membrana. 

En cuanto á los signos suministrados por el examen, no ex- 
traño, dijo el Sr. Calvo, que el tumor incipiente comprimido di- 
rectamente desaparezca, por más que sea peligroso malaxar así 
estos tumores, por el riesgo de una embolia. Pero aquí desaparecía, 
comprimiendo el vaso por encima del tumor; lo cual está en con- 
tradicción con todo lo que se lee en las obras, y con la práctica de 
todos los cirujanos; tanto, que para el diagnóstico sirve precisa- 
mente el aumento de las pulsaciones del tumor, mediante la cita- 
da compresión. Es cierto que con la ligadura del vaso por encima 
disminuyen al fin las pulsaciones; pero no en los primeros mo- 
mentos, pues entonces sucede precisamente lo contrario. 

Dijo el Sr. Rubio, que le chocó no observar el fenómeno de la 
miosis, que habia visto en varios casos de ligadura de la carótida 
primitiva. Debe, en efecto, esperarse la miosis cuando se ejer* 
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ce tal compresión. El primer caso de este género que conoce 
la ciencia, es del Dr. Gardiner, quien habla de un aneurisma 
del tronco braquio-cefálico, que causaba una excesiva miosis; el 
Dr. Guilbrand observó también un caso en que habia muchos 
adenoides en el cuello, que comprimían las ramas del gran sim- 
pático y causaban la miosis. 

Da razón de este fenómeno la disposición anatómica del cen- 
tro espinal, de donde proceden los nervios que se relacionan 
con el gran simpático, y suben por las arterias hasta dar naci- 
núento á los nervios ciliares. Mas asi se explica, que la compre- 
sión de la carótida cause la miosis, pero no la producida por la 
ligadura de la carótida primitiva. El tumor de este vaso sí debe 
ocasionarle, pero no hay motivo para que aparezca al ligarle. 

Terapéutica. No era posible en este caso la ligadura, porque 
no hay un sob ejemplo de curación en tales circunstancias; sólo 
podía seguirse el método dé Brasdor, i>ero aun este es demasiado 
peligroso, según lo demuestra la estadística. Era, pues, conve- 
niente la curación por coágulos y capas estratificadas, y así se 
procedió, según consta en la Memoria, lográndose la curación á 
los dos meses y medio; pero se asienta una cosa original, y es 
que se obtuvo la desaparición del tumor, volviendo la artería á su 
estado normal, y al parecer sin coágulos. A la verdad, no hay 
medio de comprender tan singular resultado. 

Al llegar á este punto el Sr. Calvo, suspendió su discurso por 
lo avanzado de la hora, y se levantó la sesión. 

El StefétaHo perpetuo, 

Matías Nieto, Serrano. 
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SM EL CONCURSO DE PREÜIOS DE 1878, PREVIO INFORME DE LA SEC- 
CIÓN DE ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA, INSERTO EN LA pXg. 51 DE ESTOS 
«ANALES» PRESENTADA POR DON DIONISIO CELESTINO LÁZARO ADRA- 
DAS, SOBRE EL SIGUIENTE TEMA: «AVERIGUAR LA LEY Ó LEYES QUE 
DETERMINAN LA MALIGNIDAD EN LAS NEOPLASUS. » 



Móbilis, in mvbile. 

Hay en el universo una ley natural, eterna é invariable: la ley 
de la mutación perpetua de la materia y de la fuerza. Si dejara 
de existir esta transformación, desapareceria la vida individual, y 
por tanto la general; puesto que el sostenimiento de ambas de- 
pende de la relación proporcional entre la generación y la repro- 
ducción, por una parte, y la descomposición por otra. De modo que 
la descomposición misma es la vida, en tanto que, mediante ella, 
se reducen los individuos á sus elementos constituyentes; los cua- 
les se combinan después entre sí, en proporciones distintas, para 
formar parte de otros seres. 

De lo expuesto se deduce, que tal como está constituido el mo- 
do de ser armónico del universo, ni existe ni se puede concebir la 
perpetuidad de las especies ni de los individuos. Desde el momen- 
to en que fuera posible esa perpetuidad egoísta, concluiría la gé- 
nesis, la reproducción y la destrucción, fundamentos aiiie qua 7ion 
de la existencia: en una palabra, acabaría la vida, porque falta- 
rían los elementos de nutrición y de génesis que los seres van le- 
gándose mutuamente, y se anularía todo en una existencia cons- 
tante, inmóvil é imposible. 
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El modo como se lleva á cabo esta transformación nos indica^ 
que tanto los individuos como los atributos de que se hallan do- 
tados, son inestables y perecederos; al paso que la ley natural que 
los rige, es constante é inmutable; resultando de este connubiuvi 
íntimo entre lo perecedero y lo fijo, el movimiento universal y con- 
tinuo, más digno de admiración cuanto más se penetra en su in- 
timidad, y se le arrancan uno por uno los misteriosos secretos que 
encierra. 

Estas verdades fundamentales no son de descubrimiento re- 
ciente, antes bien se remontan á los tiempos primitivos. Asi los 
pueblos antiguos, que procuraban exteriorizar sus ideas comparán- 
dolas con objetos bien conocidos, representaban ya la vida gene- 
ral por el círculo que forma una serpiente mordiéndose la cola; 
con lo cual queñan expresar, que el fin producía sin cesar un nue- 
vo principio, que no habia solución de continuidad en el círculo 
máximo que la existencia universal representa. Y así es en efec- 
to. Pero ese círculo máximo, símbolo del movimiento universal y 
annónico, puede, sin duda alguna, considerarse como una resul- 
tante del movimiento parcial, que en todo ser y en cada porción 
de un mismo ser se ejecuta. Conocer con perfección aquel círculo, 
equivaldría á conocer la naturaleza toda en sus fenómenos tangi- 
bles, en sns más íntimos detalles, así como las leyes á que están 
sometidos; pero no habiendo un talento capaz de abarcar tan vas- 
to asunto, se han constituido las distintas ciencias, las cuales, 
aunque por distinto camino, marchan de común acuerdo, prestán- 
dose servicios mutuos, con el objeto de i>erfeccionarBe y llegar á 
la verdad única. 

Ahora bien: si para conocer la naturaleza ha sido necesario 
dividir el árbol del saber humano en un número determinado 
de ramas, para conocer cada una de las ciencias naturales y bio- 
lógicas, es preciso también hacer subdivisiones, con el objeto de 
estudiar analíticamente los asuntos en sus fenómenos tangibles 
y en sus detalles, y elevarse después á formular preceptos ó leyes 
generales á que estos obedecen, y contribuir al adelantamiento 
progresivo. Tal es la misión del que se dedica al estudio de cual- 
quiera de las ciencias naturales. 

Así considerada la cuestión, no hay asunto, por trivial que pa- 
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rezca, que no tenga verdadera importancia: será, si se quiere, una 
fracción infinitesimal de movúniento comparado con el movimien- 
to general; será un punto del círculo máximo, pero no por eso 
dejará de tener, decimos, una importancia relativa dentro del 
arco de circulo que representa la ciencia á que pertenezca. Tal 
sucede con el problema objeto de este insignificante trabajo. 
Trátase nada menos que de averiguar á qué ley 6 leyes está some- 
tida la malignidad de las neoplasias. 

Dichosos nosotros, si guiados por autores ilustres y siguiendo 
el camino que tienen ya trazado las ciencias naturales, consegui- 
mos llenar el vacío que en este asunto de cirugía se advierte. 

La tarea es difícil por más de un concepto, puesto que el te- 
ma entraña, ademas de la cuestión principal, otras que, no por 
ser en cierto modo incidentales, dejan de influir directamente en 
la mejor resolución del asunto dominante. Tal es la determina- 
ción de las palabras malignidad y neoplasia, términos cuya signi- 
ficación ha sido y es origen de tantas cuestiones; convirtiéndose á 
menudo, por su mala interpretación, en origen fecundo de erro- 
res trascendentales. 

En rigor, pues, son tres los puntos principales que abarca el 
problema. Así es, que aprovechando la enseñanza del pasado, 
creemos de necesidad absoluta fijar de antemano la significación 
verdadera que, en nuestro concepto, tienen hoy las palabras ma- 
lignidad y neoplasia; con lo cual estamos seguros de evitar muchas 
confusiones, dejando al mismo tiempo más expedito el campo que 
tenemos que recorrer. 

Por fortuna nuestra, los tres pimtos que el tema abarca están 
comprendidos en la porción concreta de la Medicina, que se ocupa 
de la enfermedad en abstracto, y que con razón se llama la Filo- 
sofía de la Medicina; puesto que estudia las cuestiones fundamen- 
tales bajo el punto de vista más trascendental y elevado, y á cu- 
ya asignatura tenemos especial inclinación: en una palabra, es- 
tamos de lleno en el terreno de la patología general. 

Si de algo puede estar orguUosa la Medicina contemporánea, 
es de haber establecido en axioma, que los actos morbosos tienen 
sus representantes en el estado sano. Así es que hoy todos los mé- 
dicos están conformes en considerar las enfermedades, no como 
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esemsialidades independientes autonómicas, sino como modalida- 
des y procesos orgánicos accidentales, verdaderas desviaciones del 
estado fisiológico; entre cuyos actos, el normal y el patológico, 
existe constantemente un enlace íntimo, cuyo conocimiento nos 
conduce al diagnóstico y á la terapéutica del mal. Si, pues, la en- 
fermedad no es un modo especial de la existencia de los organis- 
mos, todo lo que á la patologia se reñera, descansará esencial- 
mente en la comparación de los órganos y de las funciones con 
ellos mismos, en una sucesión de condiciones nuevas, anormales ó 
accidentales. Dedúcese claramente de esto, que lo diñcil en Me- 
dicina no está, como han dicho oportunamente Bobin, Bemard, 
Mosel y otros, en conocer los órganos y sus actos en el estado 
morboso, sino en sorprenderlos y estudiarlos en el estado normal. 

Sentados estos principios, y concretándonos á la cuestión, po- 
demos afirmar desde luego, que la resolución del tema, objeto de 
esta Memoria, dependerá sencillamente de que consigamos deter- 
minar con exactitud: primero, la composición físico-química de la 
sustancia organizada, y las cualidades de sus elementos constitu- 
yentes; capítulos importantísimos de la Física y Química bioló- 
gica: segundo, la influencia que sobre el carácter general del pro- 
ceso patológico ejercen la forma, estructura y las funciones del 
tejido generador de la neoplasia; estudio de morfología, anatomía 
y fisiología indispensable: tercero, la manera de derivarse los te- 
jidos enfermos de los tejidos sanos, ó sea génesis y evolución de 
la enfermedad: y cuarto, comprobación clínica, en cuanto se re- 
fiere á la malignidad en las neoplasias, de las ideas que hayamos 
podido emitir; cuya demostración es indispensable, en atención á 
que, siendo las teorías ó principios la representación ideal de los 
hechos y de las leyes á que están sometidos, perderían ambos su 
valor desde el momento en que faltase la mencionada concor- 
dancia. 

Con esto hemos trazado el plan de conducta que debemos se- 
guir, y abrigamos la confianza de que, estudiando con ánimo 
tranquilo los distintos pantos que hemos consignado, é interpre- 
tando racionalmente los fenómenos que analicemos, podremos 
elevamos á la determinación de principios generales, y formular 
en consecuencia la ley ó leyes á que aquellos están subordinados. 

6 
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Y aun dado ca490 de que no oonsíguiéramos nuestro propósito, nos 
quedaría el consuelo de que nuestro trabajo no habia de ser del 
todo estéril; pues como dice muy oportunamente el insigne físico 
Tyndall, nunca se pierden por completo los esfuerzos de imagi- 
nación, que se hacen con el propósito de arrancar á la naturaleza 
alguno de los interesantes secretos que encierra; antes bien su- 
cede con frecuencia, que el estudio de problemas ya resueltos por 
hombres eminentes, sirve de punto de partida para la resolución 
de otras incógnitas, ó como hilo misterioso que se desplega del 
intrincado laberinto de mil opiniones encontradas; Uevándonos 
inesperadamente á donde se derrama á torrentes la fúlgida luz de 
la verdad sobre una cuestión, que en vano habían agitado hasta 
entonces otras inteligencias. 

Para ser consecuentes con nuestro programa, comenzaremos, 
antes de entrar en el fondo de la cuestión, examinando lo que se 
entiende por malignidad en las neoplasias. 



PARTE PRIMERA 



CAPITULO I. 



¡LA malignidad! 



He aquí un término nosológico, cuya acepción es de lo más 
oscuro que hay en la nomenclatura médica. Perpetuada esta pa- 
labra en el lenguaje científico, desde Hipócrates hasta nuestros 
dias, ha podido resistir los continuos y rudos ataques de que ha 
sido objeto en las distintas épocas de la historia de la medicina, 
y continúa teniendo carta de naturaleza en clínica, á despecho 
de la ciencia moderna y de loe esfuerzos que se vienen haciendo, 
con el deliberado propósito de sepultarla en el olvido. 

No hay un médico regularmente instruido, que ignore las dis- 
casbnes acaloradas, las interpretaciones sin fin, las confusiones 
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más ó menos peligrosas y las censuras acerbas á que ha dado lu- 
gar este término, solo por no tener una signiñcacion precisa y 
univoca. 

Conocida la afición que tenían los antiguos á predecir el re- 
saltado ó la terminación de las enfermedades, es lógico creer que 
necesitaron una palabra, que determinara de una manera sencilla 
todo un juicio completo; y como quiera que el arte del diagnósti- 
co y pronóstico no tenian, ni podían tener en aquella época, otro 
fundamento que la observación, en el momento que se apercibían 
de que una enfermedad se apartaba del curso ordinario, presen- 
tando fenómenos insólitos, incoherentes y por tanto de interpre- 
tación diñcil, y que ademas terminaba por la muerte, aun cuan- 
do los síntomas fuesen poco alarmantes én apariencia (specie vero 
debilisj, concibieron la idea de que algo influía sobre el indivi- 
duo. Igoabnente se comprende, que donde más ocasiones hay de 
observar, aun hoy mismo, los fenómenos de malignidad en toda 
la pureza del concepto que Hipócrates asignó á esta palabra, es 
en las enfermedades infecciosas: por lo que nada tiene de extraño, 
que nuestros antepasados la mencionen especialmente en sus tra- 
tados de piretologia. 

Aquí estaban sin duda alguna, como dice muy bien Laborde, 
en su terreno favorito; y este fué de seguro el en donde la sor- 
prendió el sagaz y reflexivo anciano de Gós, como lo prueban sus 
principales sentencias, que todas se refieren, según hace notar 
M. Chauffard, á la noción verdadera de malignidad. Bien es ver- 
dad, que Hipócrates distinguió perfectamente en clínica la grave- 
dad en las enfermedades y su malignidad; asi es que en rigor no 
puede culpársele de la confusión que estas palabras han traído 
en pos de si. Aquí sucedió una cosa análoga á lo que acontece 
con la palabra tumor; es decir, que los que tradujeron al latín 
las palabras griegas que indicaba el término dicho, no supieron 
interpretarlo fielmente, y le dieron una doble significación; lo 
cual fué causa de que posteriormente se haya venido confundien- 
do la gravedad ó letaUdad de las enfermedades con su malignidad. 

Bien lo demuestra la historia. Qaleno, en su libro titulado 
de las definiciones, dice refiriéndose á la cuestión de la malig- 
nidad: Maliffn/us morbm est qui facúltate quiden magnus est et 
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difícilü specie vers débilis, ñeque estatuía predicatianü hdbet tém- 
pora. Aliter maUgnuB morbiiB vocatur qui cegris periculum minatur, 
ñeque spen salutis admitid. Esta confusión de la gravedad con la 
malignidad, se fué trasmitiendo con intensidad creciente de irnos 
á otros, hasta que por fin concluyó por olvidarse la significación 
y el origen de la palabra malignidad, introduciéndose un desor- 
den en el modo de concebirla, superior á toda ponderación. Con 
tal pretexto acaeció lo que sucede siempre en ciencia, así como 
en política, y es, que se dividieron las opiniones de los médicos 
en dos bandos: uno compuesto por Femel, Borsierí, Tortí, StoU, 
Trousseau y otros que defendían la palabra tomada en su sig- 
nificación hipocrática; y otro formado por Sydenhan, Baglivi, 
Hoffmann, Boerhave, Yanswieten, etc., que la combatían en 
todos sus puntos, fundándose en que la concepción absurda de 
una influencia sobrenatural enla marchade las enfermedades, traía 
en pos dé sí prácticas igualmente absurdas y perjudiciales para 
los enfermos. La verdad es, que algo se abusaba en los primeros 
tiempos de este misterioso consorcio entre la noción científica y 
la idea religiosa, que en aquellas épocas, y tal vez en el momento 
presente, es la piedra angular del edificio social. Esto en lo que 
se refiere á los siglos anteriores al nuestro. 

Consultando las obras de medicina moderna, se echa de ver, 
que se trata de sustituir la palabra malignidad con las de ataxia y 
adinamia. Así Jaccoud habla de la malignidad en algunas enfer- 
medades infiecciosas agudas (escarlatina y viruela), dentro del 
lenguaje moderno, sin apartarse de la idea tradicional que la pa- 
labra representa; describiendo casi textualmente los rasgos fisio- 
nOmónicos que los antiguos, principalmente Borsierí y Recamier, 
asignaron al estado maligno; si bien trata de buscar las condiciones 
determinantes de la manifestación de los síntomas fatales, en las 
condiciones mismas del enfermo, en sus disposiciones morales y 
orgánicas del momento. Así, dice, el individuo muere porque es im- 
potente para realizar el trabajo anormal que le está encomenda- 
do; y bajo el punto de vista del positivismo anatómico y fisioló- 
gico moderno, considera que el enfermo, á quien la muerte sor- 
prende en el momento menos esperado, cuando la enfermedad no 
ofrece al parecer peligro alguno (specie vero debilisj, y cuyo me- 
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canismo se ocnlta á la ciencia, considera, deciamos, que estos ca- 
sos paeden incluiíse entre los malignos de los antiguos, ínterin 
no se demuestre claramente su patogenia. 

En resumen: puede decirse que la palabra malignidad, conside- 
rada en todo el rigor de su antigua y genuina significación, está 
casi borrada de la nosología médica, en atención á que todos los 
esfuerzos de la Medicina moderna, están encaminados á descubrir 
las alteraciones más pequeñas en la trama de los tejidos, así como 
bs lazos de unión que puedan existir entre la lesión, el síntoma 
y la causa. Yo, por tanto, he de tratar de sustituir todas las pa- 
labras y teorías que no estén de a>cuerdo con los resultados de la 
observación clínica, de la experimentación y de la anatomía pa- 
tológica. No es esto decir, que estemos hoy en disposición de resol- 
ver todas las dificultades que en este concepto se nos presenten; 
antes bien debemos confesar, que en muchos puntos existe todavía 
una ignorancia completa. Sin embargo, hay otros, y no en escaso 
número, que desconocidos completamente por nuestros anteceso- 
res, están hoy completamente resueltos, gracias á los medios de 
investigación que poseemos, y al concurso que nos prestan las cien- 
cias auxiliares, cosa que no estaba en manos de aquellos. Así, por 
ejemplo, hoy conocemos casi todo lo que se refiere á las coagula- 
ciones sanguíneas autótonas y heterotótonas (trombosis y embo- 
lias); nos explicamos la posibilidad y el mecanismo de la muerte 
por gangrena, por apoplegía, por parálisis, por la coagulación de 

los senos cerebrales, etc ; lo mismo sucede con otra porción de 

enfermedades del sistema nervioso central y periférico; con la pa- 
rálisis del corazón en las fiebres altas; con los trastornos produci- 
dos por alteraciones cuantitativas y cualitativas en la sangre (con- 
gestiones, anemias, anoxhiemias, hipinosis); con las debidas á la 
retención en la economía de productos de desasimüacion orgáni- 
ca, ó por la reabsorción de estos principios (uremia, urinemia, 

asfixias, etcétera) 

Besueltos estos puntos, podemos muy bien prevenimos, en la 
posibilidad de que una sencilla trombosis de la circulación gene- 
ral venosa ocasione la muerte por asfixia pulmonar; para lo cual 
bastará que se desprenda im coágulo sanguíneo, que obstruya una 
rama importante de la arteria pulmonar; que sobrevenga una 
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embolia de las arterias del cerebro, á consecuenoia de trastornos 
análogos en la pequeña circulación ó en el ventrículo izquierdo; 
supuraciones del hígado, dependientes de las afecciones de los in- 
testinos; ataques de uremia en las lesiones renales; infección uri- 
nosa en las desgarraduras de la uretra; supuraciones y flebitis en 
la vena porta, á consecuencia de lesiones en las venas hemorroi- 
dales ó en los plexos venosos de los órganos genitales de ambos 
sexos, por desbridamientos hechos principalmente con el objeto 

de dar salida á un cálculo vexical etc.: fenómenos todos cuyo 

mecanismo ignoraban nuestros predecesores, y que siendo capa- 
ces de producir la muerte, les había arrancado más de una vez la 
palabra malignidad. 

Hasta aquí por lo que á la Medicina se refiere. Si entra- 
mos en el terreno quirúrgico, encontramos también la. palabra 
malignidad con las dos significaciones que le dieron los traducto- 
res de Hipócrates: letalidad ó gravedad y malignidad. Así, cuan- 
do se habla de neoplasias ó tumores malignos, de úlceras malig-. 
ñas, de edema maligno, se quiere dar á entender que la enfer- 
medad es tan grave que ocasionará la muerte desde luego, ó des- 
pués de una ó dos recidivas; al paso que en el ántrax maligno, y 
aun sin ser maligno, con tal que ocupe ciertas regiones, cuyo 
sistema venoso ó lin&tico tenga comunicaciones directas con la 
circulación profunda, como sucede en ciertos puntos de la cabeza; 
en todos estos casos se le daba y se le da á la palabra maligna su 
sentido tradicional, á pesar de que sabemos que el mecanismo en 
virtud del cual se produce la muerte, consiste en la producción 
de flebitis con trombosis de los senos cerebrales, meningitis, etc. 
Es posible, pues, que se perpetúe en cirugía dicha palabra, lo 
cual, en nuestro entender, depende de dos razones: 1.*, que es 
difícil sustituirla con otra; 2.% que los cirujanos son menos po- 
lemistas, generalmente hablando, que los médicos, y tienen más 
cariño á la tradición, quizá porque conociendo bien la marcha que 
ha seguido la cirugía para organizarse, y pudiendo comprobar con 
más frecuencia que aquellos, que la observación, sin dejar de ir . 
constantemente unida á la experimentación, tiene una importan- 
cia de primer orden, aceptan con más respeto las instrucciones 
que nuestros antepasados nos legaron. 
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Veamos qué es lo que hoy se entiende por malignidad en los 
tumores ó neopUmas. 

Considérase maligno, todo tnmor que compromete la vida del 
enfermo por su modo de ser intrínseco, dando logar á una enfer- 
medad constitacional (caquexia) por trastornos profundos en la 
nutrición. Una vez establecido el tumor, y provisto de conexiones 
intimas con el resto de la economía, á beneficio de los vasos que 
le nutren, queda sujeto á las condiciones de dependencia y auto- 
nomía relativas de cada órgano ó parte con el todo, y se puede 
ccmsiderar como una nueva p(nrcion más ó menos defectuosa, pero 
siempre peijudicial, contra la cual el cirujano tiene que declarar- 
se en abierta lucha; y ¡dichoso él si interviniendo oportunamente 
consigue, por medio de la extirpación, devolver al paciente su sa- 
lud! Seria de mucha utilidad práctica el que los tumores malig- 
nos tuvieran caracteres anatómicos precisos, que permitieran re- 
conocer BU malignidad y su probaUe ó segura recidiva, ó sea su 
metástasis; puesto que asi tendríamos un dato, que nos evitaría la 
conducta vacilante que en muchas ocasiones observamos, antes de 
tomar una determinación decisiva. Pero desgraciadamente, ni este 
recurso tenemos en presencia de enfermedades tan temibles. Lo 
único que se sabe en este punto es, que las metástasis son tanto 
más de temer, cuanto más rico sea en Uquidos, particularmente en 
aangre, el tejido sobre el cual se ha implantado el tumor, y haya 
mayor número de vasos y más abundancia de células movibles en 
el neoplasma y en las partes adyacentes. 

CAPÍTULO 11. 

NEOFLASU, NEOPLASMA, PSEÜDO-PLASMA, TX7M0B. 

He aquí otra palabra cuya significación se ha interpretado 
distintam^ite en la drugía antigua y en la cirugía moderna. 

Inventada por los griegos con el nombre de 07x0^-, que signi- 
fica colina, tumor, abultamiento, no pudieron prever que produ- 
jese tantas dificultades de definición y de clasificación; y por más 
que comprendieran que representaba lesiones desemejantes por 
su origen y por su naturaleza, la adoptaron todos definitivamente. 
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en atención á que denotaba una apreciación del mal, una expre- 
sión legítima y capital, que indicaba á la vista y al tacto el atri- 
buto más sensible de una enfermedad. 

Hipócrates y sus contemporáneos empleaban los términos 
^T^^ 7 ?^í^>: el primero aplicado á las enfermedades caracteri- 
zadas por la aparición de un engrosamiento mayor que lo nor- 
mal en una parte cualquiera del cuerpo (tumefacciones internas 
profundas); empleando el segundo término para denotar la for- 
mación de botones, pezones, en una palabra, todo lo que for- 
maba un mamelón en la superficie del cuerpo. Pero los latinos 
sólo tradujeron la primera palabra, descuidando la segunda; los 
franceses afrancesaron la expresión latina tumor, con la que for- 
maron la derivada tumefacción, y lo mismo hicieron los alemanes 
geachmnUtt y los ingleses growth-swelli^ig, perpetuándose, finalmen- 
te, en el lenguaje médico con una tenacidad de hábito invencible. 

Guando se convencieron los cirujanos de que ni la tradición, 
ni el conocimiento de la naturaleza, ni de la esencia de las neo- 
plasias podía decidir la cuestión de nomenclatura; y comprendie- 
ron por otro lado las exigencias del diagnóstico y del pronóstico, 
cada cual se creyó autorizado para abarcar bajo la denominación 
de tuiíWTy afecciones distintas y numerosas, según lo exígian las 
necesidades prácticas. No hace todavía un siglo, se incluían entre 
los tumores, procesos como el carbunclo, el ántrax, el absceso, 
etcétera. Mas tarde, á medida que la ciencia del diagnóstico ha 
ido avanzando, se ha restringido la amplitud que tenia la palabra 
tumor. Sin embargo, la confusión ha llegado hasta nuestros días; 
y cuál no sería el embarazo por ella originado, que el mismo Yir- 
chow dice, respecto á esta cuestión, las siguientes palabras: «el 
cirujano que se vea en la necesidad de expresar lo que en realidad 
es un tumor, puede contar que está colocado en una verdadera 
tortura.» 

Con efecto, si se estudian los diferentes autores que de tu- 
mores han escrito, especialmente Hunter, Despres, Boyer, Broc- 
ea y algún otro, se ve que cuando más tratan de distinguir la tu- 
mefacción del tumor. Pero al alcance de cualquiera está, que se- 
mejante distinción no resuelve todas las dudas, puesto que hay 
muchos tumores, como el llamado tumor esplénico y algunas hi- 
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perplafliae ó hipertrofias viscerales, que son tumefacciones. Con 
el objeto de evitar sutilezas, se convino en admitir especies inter- 
medias, y se dijo: hay tumores difusos, tumefacciones y tumores 
propiamente tales, incluyendo aparte el que forma la cabeza de un 
hueso que se luxa, y que han llamado deformidad por dislocación. 
Según esto, ¿en dónde tiene cabida la palabra neoplasia? ¿Está in- 
cluida en las tumefacciones, en los tumores difusos ó en los tu- 
mores propiamente dichos? La pregunta no ofrece, al parecer, 
duda alguna. Asi, cuando hablamos de neoplasia, en su riguroso 
sentido, excluimos desde luego las tumefacciones difusas, las de- 
formidades por dislocación y los tumores líquidos de todo género; 
y á pesar de la sencillez aparente á que queda reducida la cues- 
tión, se duda al fijar con precisión el verdadero concepto de la pa- 
labra neoplasia; lo cual tiene su razón de ser en que, aun no per- 
diendo de vista que dicho término envuelve la idea de un traba- 
jo formativo, plástico, anormal, que da origen á falsos tejidos, 
tiene este concepto una latitud tan grande y limites tan oscuros 
y diseminados, que no debe causar extrañeza la indecisión de que 
antes hablábamos. No obstante, basados en el concepto que aca- 
bamos de exponer, definiremos con los principales autores la neo- 
pUma, diciendo: «que es una producción extraña y exagerada de 
elementos histológicos, impuesta al organismo y dependiente de 
una desviación del trabjo formativo fisiológico de los órganos. » 

No queda con esto resuelto todo lo referente á lo que hemos 
convenido llamar cuestiones preUminares del tema: queda otro 
ponto no menos intrincado que los anteriores, cual es el de clasi- 
ficación. Bespecto de este, diremos en pocas palabras lo más ne- 
cesario para terminar esta parte preliminar de nuestro trabajo, 

CAPÍTULO III. 

Siguiendo el ejemplo que las ciencias naturales nos propor- 
cionan en punto á su clasificación, no habia razón alguna para 
que los cirujanos se apartasen del camino con tanta fortuna se- 
guido por aquellos. Por tanto, convinieron en que la idea funda- 
mental de la doctrina de clasificación de tumores ó neoplasias (que 
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para nosotros serán sinónimas ambas expresiones, empleándolas 
indistintamente en el curso de este trabajo), debía ser genérica. Y 
si esto era elaro para los eirajanos en general, no podía ocultarse 
á hombres de tan vasto talento como Hmiter, Brocea, Boyer, Des- 
pres, Picard, Morel, Folün, Virchow y tantos otros, segon lo 
consignan en sus obras, principabnente el último. Pero lo raro 
del caso está, en que habiéndose fijado en el verdadero punto de 
partida, ninguno la ha seguido con rigor dentifíco. Por el contra- 
rio, unos han basado su clasificación de neoplasias en los carac- 
teres anatómicos ó histológicos; otros en los fisiólogo-patol^cos, 
etcétera. En su principió dominó la primera idea; pero no tardó 
en prevalecer la clasificación clínica, y por consecuencia se divi- 
dieron los tumores según su benignidad ó malignidad. Si se mira 
la cuestión al través del prisma de la práctica, y nos colocamos 
algunos años atrás, parece, en efecto, más seductora y más con- 
veniente la clasificación clínica que la anatómica, por la sencilla 
razón de que al encontramos frente á una neoplasia, lo primero 
que nos ocurre, la idea que todo lo absorbe es, sí el padecimiento 
será curable ó mortal; ó lo que es igual, si la neoplasia será be- 
nigna ó maligna. 

A pesar de todo, la cirugía no puede ni debe transigir hoy con 
ciertas tradiciones, estando obligada á buscar el fundamento de 
la clasificación de neoplasias en la génesis de los tejidos, tomando 
por tipo del desenvolvimiento patológico, el desarrollo normal. 
Esta obra la ha llevado á cabo el distinguido histólogo alemán 
Bindfleisch, llenando de este modo el inmenso vado que desde 
los primeros tiempos de la medicina se observaba en este punto 
importante de las neoplasias. 

Los primeros que sospecharon y que afirmaron la analogía que 
existe entre los tejidos neoplásicos y los del embrión, fueron 
Troeirex y Schwan. Pero si en el descubrimiento de esta observa- 
ción trascendental fueron afortunados, no sucedió lo mismo en la 
expUcadon ni en la interpretación del mecanisno de formaciones 
neoplásicas. Iniciada segimda vez esta tarea por Hunter, ha su- 
frido el vaivén de todas las teorías reinantes acerca de la genera- 
ción de los elementos anatómicos. Para este cirujano y para mu- 
chos, toda neoplasia tenia por origen un derrame de linfa plásti- 
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oa; y siendo esta aostancia muy rica en albúmina^ se la consideró 
capaz de formar toda clase de tejidos. Descubrióse más tarde la 
célula, y la aparición de este pequeño ser, radiante de novedad y 
de grandeza, desvaneció por algún tiempo á los observadores, 
distrayéndoles del estudio que hablan comenzado; por lo cual las 
neoidafiias quedaron en silencio. Los primeros tiempos que suce- 
dieron al hallazgo de tan importante novedad, se emplearon en 
inquirir, no ya la manera de producirse las neoplasias, sino el có- 
mo nacian las células. Al principio dominó la teoría de la gene- 
radon espontánea ó teoría del blastema, entre cuyos sostenedores 
han sobresalido Brocea y Bobin; la cual se fué ampliando y modi- 
ficando, hasta que después de tamizada, si se permite la expre- 
sión, ha servido como de vía transitoria para llegar á la teoría que 
mía revolución ha causado en Medidna. 

El eminente Yirchow fué el primero que, después de un es- 
tudio tan detenido como profundo, sentó su axioma de omnis cé- 
lula é céhda. Donde quiera, dijo, que aparezca una célula en el 
organismo, se puede asegurar que proviene de otra célula que ha 
desapareddo, dejándole, con la vida, la herencia de algunas ó de 
todas sus propiedades esenciales y aun particulares. Este descu- 
brimiento, á pesar de ser tan bello en el fondo, trajo una defor- 
midad; la cual consistió, en que para Yirchow las células de nue- 
va formación se producían siempre en el sitio donde se las encon- 
traba. Esta opinión, á la cual se afiliaron muchos anatómicos, y 
especialmente Morel, de Strasbourgo, dominó en Medicina duran- 
te muchos años; hasta que Gonnheim, en 1868, tuvo la fortuna 
de sorprender el paso de los glóbulos blancos al través de los va- 
sos; adquiriendo más tarde el convencimiento, de que dicha trasu- 
dación plástica ó celular podría ser asimismo origen de neof orma- 
ciones morbosas. Pero no se contentó con esta afirmación, sino 
que cayó en la exageración opuesta á Yirchow, diciendo que su 
teoría era la única admisible. Finahnente, á Stricker corresponde 
el mérito de haber armonizado las dos opiniones; demostrando 
que independientemente de la formación celular in situ, fuera por 
división ó por separación endógena, se producía una emigración 
de leucocitos, los cuales podían multiplicarse por iguales medios, 
y ser la base de formaciones neoplásicas. 
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El atractivo que despertaban estos puntos principales, distra- 
jeron nuevamente á los patólogos, quienes no han tenido gran 
cuidado en hacer estudios comparativos entre las neoplasias y las 
neoformaciones fisiológicas, hasta que hace cuatro años próxima- 
mente, el distinguido histólogo alemán ya mencionado, llenó es- 
te vacio científico. En este concepto, Bindfleisch basó su clasifica- 
ción de neoplasias en el crecimiento de los órganos; no pudién- 
dolo hacer en su génesis primitiva, en atención á que sabemos 
por la embriología, que todos los tejidos provienen originaria- 
mente del embrionario. Examinó, en primer lugar, cuáles eran 
los factores que presidian los fenómenos de crecimiento en los ór- 
ganos; y cuando hubo determinado que eran el elemento epitehal 
por una parte, y los sistemas vascular y conjuntivo por otra, for- 
muló su clasificación de neoplasias, dividiéndolas en dos grandes 
clases: en la primera incluyó las que dependían exclusivamente 
del aparato intermediario de la nutrición, «sistema sanguíneo y 
conjuntivo,» procedente de la hoja media de la membrana blas- 
todérmica, ó como quieren Hiss y Waldeyer, de la prolongación 
directa de los bordes del disco prolífico; y en la segunda, las que 
consisten en anomalías del crecimiento epitelial, con ó sin parti- 
cipación de los sistemas sanguíneo y conjuntivo. 

Subdividió la primera clase en cuatro órdenes, los cuales com- 
prenden: 1.°, la inflamación intersticial; 2.°, las hiperplasias no 
inflamatorias del tejido conjuntivo: este orden, tomado en senti- 
do general, forma parte del anterior, distinguiéndose únicamente 
en que su marcha es más lenta que en las neoplasias inflamato- 
rias; 3.^, inflamaciones específicas (sífilis, tubérculo, lepra y 
muermo); 4.'', tumores histoides, asi llamados por la propiedad 
que tiene el aparato intermediario de la nutrición, de formar en 
cualquier punto tejido embrionario y tejidos de la serie conecti- 
va, más perfectos que los de la inflamación. En este orden están 
incluidas las principales formas de sarcomas (los globo y fuso- 
celulares, con ó sin pigmentum; los sarcomas fibrosos, los caver- 
nosos, el lipomatoso, el mucoso, el encondroma, osteoma, mio- 
ma, neuroma, mixoma, lipoma ó tumor grasoso, y los tumores 
mixtos). La segunda clase la dividió en dos órdenes: el primero 
comprende todos los carcinomas, adenomas, pseudodenomas, glan- 
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dolareB todos; y el segando está formado por los carcinomas epi- 
teliales, epiteliomas ó cancroides. 

Con esto hemos terminado las cuestiones preliminares, y he- 
mos concretado el concepto de las neoplasias, fijando á la vez 
aquellas sobre las cuales ha de versar nuestro trabajo. 



PARTE SEGUNDA. 

FÍSICA Y QUÍMICA BIOLÓGICAS. 



La vida se comprende, pero no se puede definir: lo dijo ya San 
Agustín y lo ha repetido recientemente un muerto inmortal, como 
diria Yictor Hugo, el insigne fisiólogo Cl. Bemard. Nosotros los 
médicos estudiamos la vida, no en su esencia, ni en su causa 
primera, sino en el cambio molecular continuo de los organismos, 
en el movimiento incesante de la materia organizada; es decir, en 
su inestabilidad, en la correlación especial y en la dependencia 
reciproca de todas las partes del cuerpo humano, en fin. El equi- 
librio armónico de todos estos actos orgánicos naturales, consti- 
tuye la salud; su desequilibrio por exceso, por disminución ó por 
aberración, constituye la enfermedad. Pero todos estos actos son 
atributos dinámicos de la materia organizada, y claro está que no 
podrían realizarse, tanto normal como patológicamente, sin el 
concurso normal ó patológico de la materia misma. Por conse- 
cuencia, si hemos de llegar á formular leyes, ha de ser abando- 
nando el camino de las congeturas, y apoyándonos en una base 
sólida, cual es el estudio analítico y sintético, según decíamos al 
principio, de los caracteres estáticos y dinámicos de la materia or- 
ganizada en el estado sano, en las alteradas condiciones anató- 
micas y funcionales con que se nos manifiesta en la larga y com- 
plicada serie de los procesos neoplásicos, y por último, en la in- 
fluencia que estas alteraciones primitivas han de tener en el resto 
de la economía. Principiemos, pues, este estudio. 

Beduciendo la materia organizada á su composición química 
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más elemental, vemos que se compone de catorce cuerpos simples. 
De estos unos son gaseosos: oxígeno, hidrógeno, ázoe y doro: 
otros sólidos metaloideos: carbono, azufre, fósforo, flúor: y otros 
sólidos metálicos: potasio, sodio, calcio, magnesio, silicio y hier- 
ro. Uniéndose estos cuerpos simples entre si, en número y pro« 
porciones variables, forman los llamados principios inmediatos, 
que Bobin y Verdeil dividen en tres clases: la primera contiene 
principios comunes al reino orgánico y al inorgánico, y que afec- 
tan formas gaseosas, liquida y sólida. En la primera están el oxí- 
geno, hidrógeno, ázoe, hidrógeno sulfurado é hidrógeno carbona- 
do; en la forma liquida está sólo el agua, y en la sólida la sílice, 
hierro, cloruro de sosa, de potasa y de amoniaco, carbonatos y 
bicarbonatos de sosa, potasa y magnesia, sulfatos de sosa, potasa 
y cal, y fosfatos de sosa, potasa, magnesia y amoniaco. 

La segunda clase comprende principios que sólo se encuen- 
tran en la materia organizada, los cuales pueden ser excrementi- 
cios ó recrementicios, todos cristaloides; tales son la urea, ácido 
úrico, uratoB, acetatos, lactatos, hipuratos, oxalatos, oistina, 
leucína, tirosina, colesterina, etc., etc. 

Últimamente, en la tercera clase incluyen principios inmedia- 
tos pertenecientes también á la materia organizada, y tienen la 
propiedad de coagularse por el calor ó por los ácidos, no habien- 
do sino uno que cristalice, que es la hematocristalina. Los demás 
son: albúmina, ñbrina, plasmina, ptialina, pepsina, pancreatina, 
globulina, sustancias vitelinas y otras. En la composición de to- 
dos estos principios de la tercera clase, entran los cuerpos simples 
más principales qu3 á continuación mencionaremos, y cuya im- 
portancia en los actos orgánicos trataremos de poner de maniñes- 
to, con toda la extensión que el asunto merece. 

Ahora que ya conocemos la composición de la sustancia orga- 
nizada, estudiemos las cualidades de los cuerpos simples, asi co- 
mo las de los principios inmediatos y la influencia que cada uno 
tiene en el organismo, p^ra hacer de estos conocimientos apUca- 
ciones á las neoplasias patológicas. 

Del análisis de los principios elementales que forman parte 
de los cuerpos vivos, asi como de los simples que los componen y 
de sus propiedades principales, resulta: que merecen especial 
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meniáaa, el oxígeno, hidrógeno, ázoe, carbono, en primer lugar, 
y después el fÓEtíForo y el azufre. El estado en que se encuentran 
los cuatro primeros, es el gaseoso para tres de ellos, que son: 
oxigeno, hidrógeno y ázoe; siendo sólido el carbono, así como los 
secundarios, azufre y fósforo. Esta antítesis en el modo de ser de 
estos simples, es por si una circunstancia de gran valor, en aten- 
ción á que, siendo la propiedad principal de la materia organiza- 
da, la movilidad molecular de sus elementos, hace que se verifi- 
quen constantemente redistribuciones de materia y movimiento, 
y que esté, por consiguiente, más favorecido el movimiento de co- 
locación estructural de las unidades (evolución) y su transformis- 
mo (fundón). Esto en lo que al estado ñsico se refiere. 

Considerados químicamente los tres simples gaseosos, se ve 
que tienen una afinidad química débil; pero entre todos, el que en 
mayor grado ofrece esta inercia es el ázoe, cuya cualidad le da 
aplicaciones trascendentales, así en biología como en la industria. 
Ademas, todos ellos, gaseosos y sólidos, poseen en alto grado la 
aptitud de tomar estados diferentes (isomerismo y polimerismo); 
y como estos estados consisten en una colocación distinta de sus 
moléculas, como sucede con el agua en estado sólido y líquido, la 
frecuencia y facilidad de tales manifestaciones indican un nuevo 
modo de movilidad molecular; nueva condición favorable á la vi- 
da. Merece igualmente notarse, la oposición de los mencionados 
elementos respecto á sus actitudes físicas y químicas (cohesión y 
añnidad); y como quiera que, en igualdad de circunstancias, las 
unidades desemejantes son más fácilmente separadas por las dis- 
tintas fuerzas incidentes, que las unidades semejantes, resulta de 
estos contrastes extremos, entre las propiedades físico-químicas de 
los simples gaseosos y sólidos, otra condición que facilita igual- 
mente loe fenómenos de integración y de diferenciación orgánica. 
Si en vez de considerar estos cuerpos elementales aisladamente, 
loe miramos en sus combinaciones binarias, se observa que el com- 
puesto tiene una movilidad menor que los componentes; pero ma- 
yor que todos los demás compuestos binarios de la materia orga- 
nizada, á excepción del agua; químicamente son también más 
estables que los simples, y menos que los demás compuestos bina- 
rioe; es dedr, que la fuerza de unión que mantiene unidos sus ele- 
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mentos es débil, excepto en los cjompuestos de carbono y en el 
agua, que es muy fuerte. Pero merecen especial mención los com- 
puestos azoados, cuyo carácter esencial es la inestabilidad química 
llevada al extremo. 

En virtud de esta propiedad, se puede asegurar a priari, que 
donde quiera que se produzca una descomposición violenta y 
pronta, sea en el reino orgánico ó en el inorgánico, allí hay un 
compuesto de ázoe. Así, por ejemplo, la explosión de la pólvora, 
la de los fukninatos y de todas las sales fulminantes, la activi- 
dad extraordinaria de los fermentos, como son: la levadura, la 
pepsina, diastasa, la de los vínculos germinativos de las semillas, 
la del utrículo primordial en el organismo, etc., etc., se debe en 
totalidad á la presencia del ázoe. Pero hay que tener presente, 
que todos estos cambios bruscos van acompañados de un desar- 
rollo considerable de fuerzas; lo cual se comprende perfectamen- 
te, solo con considerar que los cambios violentos de agrupación 
atómica que ima fuerza efectúa en un cuerpo compuesto, han de 
ser correlativos de las cantidades de otra fuerza, que quedará en 
Ubertad al verificarse la desunión de los átomos componentes, 
cuya unión sostenía. 

De aquí podemos concluir, que en el organismo en general y 
en cada una de sus partes, los cambios más activos que se reali- 
zan, lo mismo en el estado sano que en el enfermo, se deben á 
los principios azoados; siendo tanto mayores aquellos, y más 
grandes las cantidades de fuerza que dejan en libertad, cuanto 
más ázoe tenga la sustancia que se descompone. También son 
notables los compuestos binarios de los simples principales, como 
sus elementos, por sus estados aloprópicos, isoméricos y polimé- 
ricos. 

Considerados dichos elementos en combinaciones terciarías, dis- 
minuye más su movUidad molecular y se aumenta la estabilidad 
química, como aumenta también el peso atomista, graduándose 
más estas propiedades á medida que aumenta la complicidad del 
compuesto; de cuya regla sólo se exceptúan el alcohol y sus deri- 
vados, 

("Se contintMrá.J 
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DICTÁMENES DE SECCIÓN Y COMISIÓN 

APBOBADOS POE LA ACADEMIA. 

I. 

Dictamen de la sección de iíedicina aoebca de la obra del doc- 
tor D. tomís santero y moreno, «prolegómenos clínicos, ó 
guia del médico para la práctica. » 

En virtud de lo dispuesto por la Dirección general de Instruc- 
ción pública en su orden de 13 de Diciembre último, y de la co- 
municación del señor Secretario perpetuo de esta Academia, fecha 
22 del mismo mes, la Sección ha examinado, con el fin de emitir 
el correspondiente informe, la obra intitulada Prolegómenos clini- 
nicos, ó Guia del médico pa/ra la práctica, de que es autor el doctor 
D. Tomás Santero y Moreno; y la instancia de D. José de Bojas, 
editor de la misma, en que solicita los beneficios que á las obras 
originales y de mérito se ofrecen por el Eeal decreto de 13 de 
Marzo de 1875. 

Y deseando la Sección llenar su cometido de la manera más 
acertada que le sea dable, ha estudiado la obra sometida á su 
juicio con el interés y minuciosidad que el asunto exigia, y sin 
perder de vista la especialisima circunstancia de ser el autor in- 
dividuo de esta Sección, en la que desempeña, por elección, el 
cargo de Presidente. Lo cual ha creido que la obligaba á proceder 
con mayor escrupulosidad, á fin de no faltar á los deberes que la 
justicia, la equidad y la delicadeza de consuno la imponen; y de 
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los cuales no pueden jamas desatenderse los individuos, ni menos 
las corporaciones, en ocasión ni con motivo alguno. 

Fimdadas en estas consideraciones principalmente, la Sección 
hará, ante todo, un ligero extracto del libro en cuestión; trabajo 
que considera en la ocasión presente de todo punto indispensable, 
asi para justificar su dictamen, como para que la Academia, con 
su superior ilustración, pueda formarse alguna idea de su conte- 
nido, y de este modo aceptar, modificar ó rechazar, con pleno co- 
nocimiento del asunto, el juicio que la Sección tendrá el honor de 
exponer. 

La última producción del Dr, D. Tomás Santero y Moreno, 
que pende en la actualidad del fallo de esta Beal Academia, tiene 
el siguiente titulo: Prolegánwnos clínicos 6 Guia del médico para la 
práctica, que contiene la ideología, la historia crítica, la filosofía 
y la tecnologia medica. Forma un tomo de 764 páginas en 4.^ y 
su publicación empezó en el año de 1876, habiendo concluido en 
el presente. 

En el prólogo se dice: Que los preliminares clínicos, incluidos 
en la enseñanza médica, con harto fundamento, como prepara- 
ción indispensable para hacer provechoso el estudio práctico de la 
medicina, forman un conjunto de conocimientos, no sólo indis- 
pensables al alumno que va á comenzar la clínica, sino también 
á los médicos, sobre todo en los primeros tiempos del ejercicio 
profesional; y que su utilidad no se Umita sólo á facilitar la for- 
mación de los juicios diagnóstico, pronóstico é indicativo, sino 
que conducen al médico, como la brújula al navegante, por los 
difíciles derroteros de la práctica ó sea del arte médica. Trátase 
después de la manera cómo en la enseñanza se suceden los cono- 
cimientos teóricos, asi para el conocimiento del hombre sano 
como del enfermo, y con el objeto de aplicarlos al fin concreto de 
la medicina, que es la clínica, parte la más difícil; consignándose, 
que para comenzar la clínica se requiere la exposición previa de 
ciertas reglas y principios, sin los cuales no es posible convertir 
en práctico al que está en posesión ya de los estudios teóricos ó 
elementales. Y más adelante se dice, que después de la análisis 
debe venir la síntesis, reuniendo todas las nociones adquiridas en 
un conjunto solidario, en una misma unidad, para dominar el 
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todo desde la más elevada cumbre; y que á los preliminares clíni- 
cos corresponde satisfacer esa necesidad, siendo extraño que ape- 
nas se hayan producido obras dedicadas á este fin especial, entre 
las cuales se mencionan las incompletas de Hernández Morejon y 
de Janer, y la postuma del Dr. Coca. 

Seguidamente el autor expone el plan de su obra, que divide 
en cuatro partes. En la I.* comprende la Ideología clínica, y es- 
tudia el verdadero ó legitimo origen del conocimiento médico y 
su peculiar naturaleza, el modo de formar las ideas particulares 
y las generales, y las clasiñcaciones médicas. Trata en la 2.* par- 
te de la Historia crítÍ4;a de la ciencia, ó sea de los sistemas, no de 
una manera profunda, sino en sumaria exposición. En la 3.* se 
ocupa de los principios fisiológico, etiológico, nosogénico, pato- 
genésico ó patocrónico y terapéutico, que dice constituyen la filo- 
sofía médica, ó el sistema que el práctico ha de profesar para el 
recto ejercicio de la medicina; y en la 4.* parte, que denomina 
Tecnología medica, manifiesta que debe incluirse lo necesario, para 
enseñar á los alumnos la manera de recoger los datos que han 
menester, á fin de entrar en la práctica á hacer aplicación del 
saber que han adquirido, con el objeto de determinar las enferme- 
dades en los individuos, y de curarlas ó paharlas. 

En una Introducción á los preliminares ó prolegómenos clíni- 
cos, el Sr. Santero se ocupa: del objeto de la medicina, de sus 
relaciones con las demás ciencias, de su extensión y de su auto- 
nomía: del objeto de la clínica, que representa la medicina prác- 
tica, es el complemento de la enseñanza médica y realiza los fines 
ptáctícos de la ciencia: de la historia de la enseñanza clínica, del 
método adoptado por diversos profesores y de las condiciones que 
las mismas clínicas han ofrecido ó deben ofrecer para que Uenen 
su importante objeto; y por fin, de la influencia del estudio cU- 
nico, asi para la ciencia como para el arte, y del carácter de la 
medicina bajo uno y bajo otro aspecto, ó sea como ciencia y como 
arte. 

Entrando luego en el estudio de la ideología clínica, que cons- 
tituye la primera parte de la obra, el autor divide las ciencias en 
experimentales ó inductivas, y en abstractas ó deductivas; y dice 
que la medicina pertenece á las primeras. Asegura que toda cien- 
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cía experimental se apoya en la observación y en los experimen- 
tos, y que los conocimientos que por ambos medios se obtienen 
constituyen la experiencia, suponiendo esta la observación y el 
raciocinio. Estudia lo que es la observación, y las condiciones que 
se requieren para que este acto preliminar pueda ofrecer un re- 
sultado positivo; asi como los actos intelectuales, por los cuales 
se valoran primero las impresiones sentidas y percibidas, some- 
tiéndolas después á una serie de comparaciones, que de unas en 
otras han de llevar el ánimo del médico al conocimiento que 
busca. Trata luego del experimento y de las condiciones ó reglas 
que han de tenerse presente para precavemos de los errores á 
que pudiera inducimos, del análisis y de la síntesis, y de algunas 
reglas para que al generalizar ó sintetizar no se caiga en el 
error. 

En uno de los artículos que siguen, el Dr. Santero manifies- 
ta, que el arreglo bien entendido de las nociones que ha expuesto, 
es el que constituye un buen sistema medico, que sólo ha de con- 
tener los principios fundamentales; establece las reglas á que ha 
de someterse un buen sistema, sin el cual no puede existir la 
ciencia; y hablando de las teorías y de las doctrinas, dice que uii 
sistema médico debe comprender los principios fisiológico, etioló- 
gico, patogénico, patogenésico ó cronopático y terapéutico. 

Después hace un resumen de lo que debe comprender un mé- 
todo inductivo aplicable á la medicina. Dice que es natural que 
hayan existido diversos sistemas, y que esto nada arguye en con- 
tra de la certidumbre médica, asegurando que tampoco puede 
dudarse de esta certidumbre, porque no se haya llegado á des- 
cubrir la esencia ó causa íntima de la vida ni de las enfermeda- 
des. Cree que la medicina tiene su certeza, fundada en los cono- 
cimientos adquiridos á beneficio del método filosófico que la cor- 
responde; que esa certeza está categorizada en el orden de los 
experimentales, y expone los grandes obstáculos que hay que 
vencer, para llegar á la certidumbre médica que es dado alcanzar. 

Se ocupa después la obra que la Sección examina, del criterio 
á que ha de someterse el valor de los sistemas que aspiran á re- 
presentar la medicina, para poder apreciarle; y se consigna, 
que el criterio seguro con que se ha de apreciar el valor de los 
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sistemas y teorías sometidos á examen, para formar concepto 
y afiliarse ó no á la doctrina que representan, es la exacta obser- 
vación fecundada por un recto raciocinio, ó sea la experiencia ra- 
cional, y que el mejor procedimiento consiste en el análÍMs. Se 
dice que el criterio experimental reconoce como auxiliar indispen- 
sable, la autoridad científica legítimamente establecida: estúdian- 
se las causas de los errores que en la ciencia se han introducido, 
y que se han opuesto en todas las épocas á su positivo desarrollo, 
asi como las hipótesis, con las reglas para que puedan fundarse; 
y se trata del empirismo y del racionalismo, como formas que 
pueden revestir los sistemas. Sobre este particular dice el autor, 
que tanto á uno como á otro sistema los considera inadmisibles, 
y que el sistema que haya de representar legítimamente nues- 
tra ciencia, debe fundarse en nociones generales constituidas por 
ambos elementos, sensual ú objetivo y racional ó sugetivo, en la 
recta proporción que á cada uno corresponde en una síntesis 
prudente y realizada bajo las reglas que deja expuestas. 

La parte 2/ de la obra del Dr. Santero comprende dos sec- 
ciones: en la primera se hace el Resumen crítico de los sistemas 
médicos, y en la segunda la Crítica de los mismos. Empieza ha- 
blando de los sistemas en general, de su necesidad y de la ma- 
nera de discernir el criterio verdadero del falso, para lo cual cree 
que debe recorrerse la historia y fundarse en el sentido común y 
en la tradición; pensando que los principios tradicionales que lle- 
van consigo el apoyo de la razón, el asentimiento y ratificación 
del sentido común, y el sello de una prolongada experiencia, cons- 
tituyen certidumbre en la república de las ciencias. 

Hace después una sucinta reseña de los sistemas médicos que 
la historia nos ha trasmitido, y una critica de sus principales 
fundamentos. Trata del origen de la medicina, hija de la necesi- 
dad y nacida á impulso del instinto; de los Asclepiones, de los 
templos de Cnido y de Coo, de las sentencias Cnidias y de la 
colección hipocrática, de los filósofos y de los gimnasios. 

Se ocupa de Hipócrates y de su sistema, llamado hipocrático 
6 naturista; cita entre sus libros, el de la Medicina antigua, el 
del Régimen en las enfermedades agud<is y el de Aires, aguas y 
lugares: habla de sus principios fisiológico, etiológico, nosológi- 
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co terapéutico; y termina diciendo, que en ese sistema se verificó 
la amalgama legitima de la observación con la filosofía, resultan- 
do una forma tan perfecta y de tan profunda concepción, como 
permitía la época en que se hiciera. 

Trata del dogmatismo y del empirismo, que desecha, el uno 
por no tener en cuenta la experiencia, y el otro por no dar á la 
razón la parte debida en la explicación de los fenómenos vitales: 
del nietodismo, que expone y combate, llamando la atención so- 
bre la circunstancia de no contar con la fuerza vital, ni con los 
esfuerzos espontáneos de la naturaleza, ni con las crisis: del pneu- 
matismo, que admitia un principio sutil ó pneuma como causa 
de la vida, y por lo tanto de todos los fenómenos fisiológicos y 
patológicos; y del eclecticismo, que trató de construir un nuevo 
sistema con materiales de todos los demás, y al cual combate, 
entre otras razones, porque las ideas heterogéneas no pueden su- 
marse ó combinarse. 

De Claudio Galeno, que floreció en Boma en el siglo ii de 
nuestra Era, dice el Sr. Santero, que alcanzó la ininarcesible glo- 
ria de sentar la ciencia y el arte sobre cimientos entonces tan se- 
guros, proclamando como Hipócrates la observación con el racio- 
cinio, indisolublemente unidos, por base firme y única de la me- 
dicina. Pone de manifiesto los errores del galenismo, sus diversas 
y no siempre inteligibles opiniones, asi como el hecho de haber 
sustituido al cálido innato de Hipócrates, los espíritus naturales, 
vitales y animales, y establecido la división etiológica que hoy 
subsiste (circunfusa, ingesta, gesta, applicata, excreta et retenta, 
et animi pathemata), la distinción entre el síntoma y el signo, 
con otras ideas exactas acerca del diagnóstico, del pronóstico y 
de la indicación. 

Se ocupa más tarde la obra que la Sección examina, en 
estudiar la historia de los siglos iv, v y vi, en que sólo figuran 
los compiladores Oribasio, Aecio, Alejandro de Tralles y Pablo 
de Egina: el arabismo, que conserva el dogmatismo galénico, con 
Ehazés y Haly-Abbas, Avicena, Averroes y Albucasis: y la época 
de Constantino de Cartago, el africano, del monasterio de Mon- 
te-Casino y de la escuela de Salemo. 

Trátase después de los períodos del renacimiento y del erudi- 
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to, en que se restauran las doctrinas de los médicos griegos, y 
brillan médicos humanistas y comentadores en todos los países; 
á cuya tendencia se oponen Rogelio Bacon, Raimimdo Lulio y 
Basilio Valentin, que hallan favorable acogida en Paracelso, que 
ataca las antiguas doctrinas^ y quiere basar la ciencia médica en 
el archeo, causa inmaterial y primaria de todas las cosas, según 
Yalentin, su maestro. La anatomía es cultivada con no escaso 
fruto, y en ella se distingue Vesalio, médico del emperador Car- 
los Y; lo cual hace adelantar la fisiología, descubriendo nuestro 
compatriota Servet la circulación pequeña, y viniendo más tarde 
el descubrimiento de la circulación mayor por Earvey, en el año 
de 1628. 

Fijando su atención en el siglo xvii, el autor se ocupa del filó- 
sofo y médico belga Van-Helmont, que admitió el arqueo princi- 
pal, los arqueos inferiores y los fermentos; siguiendo en terapéu- 
tica un principio subordinado al fundamental, y que consistía en 
dirigir la acción del arqueo, según la causa ocasional que en él 
provocaba actos desordenados 6 patológicos: de Bacon, de Verula- 
mio y de Descartes, y de los sistemas médicos iatro-químico y 
iatro-fisico ó mecánico, debido el primero á Francisco de la Boe 
(Sylvio), y el segundo á Borelli, discípulo de Galileo. Hace men- 
ción después de Sydenham, que se opone al solidismo, acepta las 
doctrinas de Hipócrates y da gran importancia á las constitucio- 
nes médicas; de Glisson, que admitió la irritabilidad, y de los es- 
pañoles Mercado, Valles y Heredia. 

A fines del siglo xvii y principios del xvín, dice el Dr. Sante- 
ro, brillan Baglivio, Boerhave, Hoffmann y Sthal: que el pri- 
mero cambió el rumbo de las reformas, estableciendo un sistema 
dinámico, con reconocimiento expreso de una fuerza viva: que el 
segundo se adhirió al eclecticismo, acomodado á las ideas mecá- 
nicas que entonces dominaban, y fué el verdadero fundador de la 
enseñanza clínica: que Hoffman respetó muchas ideas de Hipó- 
crates, admitió el espasmo y la atonía, y dio gran importancia á 
la sangre: y que Sthal creyó que el alma era el agente que inter- 
venía, desde el instante en que el óvulo es fecundado, en la for- 
mación y desarrollo de la economía, así como en su sosteni- 
miento, por medio de incesantes secreciones y excreciones; y qu« 
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la Yitalidad de la sangre y la Bensibilidad ejercida por los nervios, 
eran las facultades de que se valia el alma para cumplir sos 
fines. 

Se ocupa en seguida de Morgagni, que dio gran impulso á la 
anatomía patológica: de Haller, que admitió la irritabilidad y la 
sensibilidad: de Borden y de su sistema, que considera como hi- 
pocrático, pues admite las influencias curativas de la naturaleza, 
y expone ideas hipocráticas acerca de las fiebres y de las flegma- 
sías, considerando como un trípode vital el cerebro, el corazón y 
el estómago, á que dio grandísima importancia: y de Francisco 
de Sauvages, de ideas animistas, profesor de Montpellier, que en 
1732 dio la primera clasificación de las enfermedades, fundando 
la primera nosología metódica. 

El autor dice de Oullen, que en su Medicina práctica adopta 
los principios de Hoffmann, aunque proponiéndose hacerlos más 
correctos y extensos en la aplicación; que estableció una nueva 
clasificación nosológica, y que cambió ó reformó, con buen sentí- 
do y profundos conocimientos, la materia médica: de Brown, que 
admitió solo la incitabilidad, dividió las enfermedades en asténi- 
cas y esténicas, estando respectivamente en la proporción de 
97 y de 3 por 100, y sostuvo que las fiebres son asténicas por 
excelencia: y de Hunter, que publicó su estudio sobre la sarir 
gre y la inflamación, de que se da extensa noticia, y admitió la 
vitalidad del líquido sanguíneo. 

El Dr. Santero expone después las doctrinas de Barthez, que 
en sus Niievoa elementos de la ciencia del hombre, publicados 
en 1778, y en sus demás escritos, defendió la vitalidad de la san- 
gre; definió el principio vital, una cansa que produce todos los fe- 
nÓTnenos de la vida en el cuerpo humano; consideró bien estableci- 
da la unidad del mismo; se ocupó de las simpatías y de las siner- 
gias; admitió fuerzas actuales y radicales, resolución y opresión 
de fuerzas , y desenvolvió un sistema completo de la vida en el 
hombre, siguiendo el método baconiano y bajo la base vitalista. 

Al ocupfurse de las ideas de Huxham, menciónanse especial- 
mente sus estudios sobre las constituciones médicas, fiebres, vi- 
ruela, anginas gangrenosas y neumonía notha; y se dice que pro- 
fesaba un eclecticismo doctrinal, en que reconocía la importancia 
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de loe sóUdoB y de los humores, asi como la influencia de la iizi- 
tabilidad, subordinándolo toda á la fuerza de la naturaleza. 

De StoU se manifíestay que estudió las constituciones médicas 
y los estados bilioso y reumático, en su Medicina práctica, y que 
se ocupó de las crisis, pleuresías franca y latente ú oculta, y 
disenteria; haciéndose una extensa relación de sus trabajos y doc- 
trina, en prueba del talento de observación y del recto juicio de 
este profesor, que aportó á la ciencia un precioso contingente; y 
elogiándose los aforismos con que concluye la obra mencionada. 

£1 autor trata más adelante de Werlhof, Lietaud y de los 
filósofos Looke, CondiUac, Holbac y Hume, Malebranche, Spino- 
za y Leibnitz: de la medicñna española en el siglo xviii, fundación 
de esta Beal Academia, de Casal, Luzuriaga, Masdevall, Aréjula, 
Martin Martínez, Queraltó, Gimbemat y Fíquer, y de las con- 
troversias que se entablaron en nuestra patria sobre el agua y la 
inoculación de la viruela. Se ocupa luego de las doctrinas de 
Brown, Bassori, Tomassini y Giacomini: habla con extensión de 
Pinel, hipocrático y solidista, y de su Nosografía filosófica: de 
Frank (Pedro y José) y de la obra de Patología médica que éste 
publicó, dictada por el criterio hipocrático: de Hufeland y de su 
Medicina práctica, que examina con algún detenimiento: de Bi- 
chat, cuyas principales obras y doctrinas se exponen, y de Brous- 
sais, extendiéndose en largas consideraciones para dar á conocer 
la doctrina fisiológica. 

En las páginas siguientes expone el anatomismo de León Bos- 
tan; las ideas de Andral, consignadas principabnente en su curso 
de Patobgía interna, y en su obra de Hematología, publicada en 
colaboración con Gavarret; las doctrinas químicas de Mialhe, Lie- 
big y otros, y las filosóficas de Eant, Fichte, Schelling y Hegel, 
Stnmss, Goussin y Augusto Comte, Beig, Stewart, Hamilton, 
IfiU, Darwin y Spencer; asi como las de Lamark, Geofroy de 
Saint-Hilaíre y Haeckel. 

Sigue haciendo igual exposición respecto á las ideas de Ha- 
fanemann y Meemer; homeopatía, isopatía, escuela de la historia 
de la naturaleza, parasitismo, hidroterapia, y de los que moder- 
namente han sostenido el criterio tradicional en los diversos paí- 
ses. Se ocupa de la teoría anatómica celular, de su principio en 



Digitized by VjOOQIC 



4 06 ANALES BE LA REAL ACADEMIA Í>B MEDICINA 

el siglo pasado por Malpi^ y Spallanzapi; de las doctrinas de 
Schleiden, Schwan, Henle, Yogel> Lebert, Beinack» Dujaxdin 
y Yirchow^ Colín y Banvier, extendiéndose sobre todo en las de 
Lebert y Yirchow; de las teorías que se han fundado en la tem- 
peratura del cuerpo, y de las ideas de Gurrie, Dickson, Barens- 
prung, Fraube y Wunderlích, que han admitido una especie de 
sistema cromo-termaJ, ó han dado gran importancia a la termo- 
metría. 

Termina esta primera sección de la segunda parte de la obra, 
tratando del podtivümo médicOy que no cree sea otra cosa que el 
antiguo empirismo, y exponiendo con alguna extensión los estu- 
dios sobre el sistema nervioso, de Flourens, Bemard, Foumié, 
Longety Brown-Sequard. 

En la segunda sección de esta segunda parte, hace el autor la 
crítica de los sistemas anteriormente expuestos. Dice que su cri- 
terio es el experimental, ó sea la exacta aplicación del método 
inductivo, y que no se ocupará del empirismo, porque renuncia á 
la nociones generales, ó sea á la intervención de la razón. Hace 
algunas consideraciones criticas sobre el origen de la medicina, 
los asclepiades y gimnasios, y las doctrinas filosóficas de Thales, 
Anaxímeno y Diógenes de ApoUonia, Heráclíto y Anaxágoras, 
Leucipo y Demócrito, Fitágoras, Xenofano, Parménídes y Zenon, 
Fraxágoras y Gorgias, la escuela de Grotona, Alcmeon, Filolao, 
Empédocles y Sócrates. 

Trata con amplitud de Hipócrates, deteniéndose especialmente 
en su biografía, colección hipocrática, examen de los libros au- 
ténticos y de los que no lo son; de sus doctrinas y método que ad- 
mitió, que dice fué inductivo; nociones fisiológica, etiológica, pa- 
togénica y nosológica; modo como entendía la prognosis y prin- 
cipio terapéutico, que en general era el de los contrarios. Besume 
dichos principios, que son los que forman el sistema llamado hí- 
pocratismo, naturismo y vitahsmo hipocrático, y hace su critica, 
aplicando el criterio que anteriormente ha establecido. 

ElDr. Santero considera legítimo y admisible el principio 
fisiológico del hipocratísmo, dejando aparte las nociones de infe- 
rior categoria que se incluyen en la general, y que son suscepti- 
bles de diversos cambios, ampliaciones y desanoUo. La nocicm 
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etiológica, cree que ofrece la certidumbre que proporciona la ob- 
servación exacta y bien interpretada, considerada en general; pero 
que es incompleta, así en lo que se refiere á las causas extemas, 
como en lo que dice relación á las internas. 

Critica después los demás principios del hipocratismo y los 
sistemas filosóficos de Platón, Aristóteles, Pyrron, Leucipo y De- 
mócrito y Zenon, que aplicados á la medicina, fueron la causa de 
que unos médicos profesaran el vitalismo hipocrático, al paso que 
otros adoptaran la sensación como fundamento del saber, y el ele- 
mento sensual como el único aceptable en la ciencia médica. 

Al ocuparse del periodo anatómico, de Herófilo y Erasistrato, 
dice que éste levantó la bandera del solidismo, y combate este sis- 
tema, asi como el metodismo, el pneumatismo y el mecanismo 
atomístico de los romanos, que desechaban las fuerzas vitales y 
sólo admitían una clase de fuerzas para explicar todos los fenó- 
menos orgánicos é inorgánicos. 

Censura las doctrinas de Galeno, y después de exponer sus 
adelantos en anatomía, fisiología, semeyótica, nosología y tera- 
péutica, le considera como restaurador de las ideas de Hipócrates. 

Examina los sistemas filosóficos y médicos de la Edad Media 
y del Benadmiento, el realismo, nominalismo y conceptualismo, y 
las doctrinas de Santo Tomás de Aquino y de Scott, de Baimun- 
do Lulio y Bacon, de Occam, Lutero y Galvino. 

Juzga la doctrina de Paracelso, que considera como el origen 
de la homeopatía y del magnetismo, pues admitía un arcano 6 
quinta esencia, que se extraía de las sustancias medicinales, y afir- 
maba que cuanto menos tiene una sustancia de material, mayor 
virtud medicinal posee. Bechaza este sistema, por no acomodarse 
al criterio experimental, asi como el de Yan-Helmont, que al admi- 
tir el arqueo y los fermentos, era la continuación del de Paracelso, 
7 como éste un verdadero misticismo, que se fundaba en entes crea- 
dos par la imaginación y no en la observación exacta y fielmente 
interpretada. 

Seguidamente critica los sistemas fundados en la física, la 
química, la anatomía descriptiva, general y microscópica, consi- 
derando á dichas ciencias como auxiliares poderosos, que suminis- 
tran preciosos datos anaUticos, y nada más; pues desde el mo- 
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mente en que rebasan la esfera propia de su limitada acción, 
bastardean la síntesis, y privan al médico de elementos que scm 
indispensables en las nociones de la vida, de la enfermedad y 
del tratamiento. 

Examioa después el dinamismo ó físiologismo de Glisson, 
Baglivio, Boerhave, Borden, CuUen, Brown, Bichat y Broussab, 
para desecharle, porque restringe la amplitud de la noción con- 
pleja de la vida á un solo elemento de los que contribuyen á 
formarla. Desecha también el animismo, por su exageración, y 
porque supone á la fuerza vital dotada de una inteligencia y de 
una voluntad, que la observación no demuestra. Admite el vita- 
lismo, principalmente el fundado en la base del hipocratismo, y 
que han seguido Barthez, Dumas y Lordat, de Montpellier. 

Dice que la escuela clínica, vitalista en el fondo, hipocrática 
en sus procedimientos, á la que se debe el importante conoci- 
miento de las constituciones médicas, el método analítico para la 
determinación de las especies morbosas, la tabla de los elemen- 
tos morbosos, el discernimiento de las enfermedades complejas, 
de las fiebres, discrasia y diátesis, la descripción de nuevas espe- 
cies, la dirección más acertada de la fuerza medicatriz y el esta- 
blecimiento de los institutos clínicos; esa escuela, cree que es la 
más provechosa para el arte médica. 

Se opone á la doctrina de Bassori, que admite dos fuerzas, 
de estímulo y de contraestímulo, que en su equilibrio constituyen 
la salud, y también desecha la cromo-termal y la homeopatía. 

Termina, insistiendo en que el vitalismo hipocrático es el úni- 
co sistema verdadero, que ha aceptado todo lo bueno que el físi- 
cismo, el quimismo, el anatomismo y el fisiologismo han presen- 
tado en el campo de la ciencia y del arte. 

En la tercera parte de la obra se hace la tiExposicion sumaria 
de las nociones generales ó principios de la ciencia medica. • Para 
conseguirlo, se ocupa el autor de las funciones del sistema ner- 
vioso y de la sangre, facultades de excitabilidad y plastícidad, 
unidad y espontaneidad vitales, y de su finalidad conservadora; 
conduciéndole todo á formar el concepto ó noción general de la 
vida, que expresa en los siguientes términos: 

«La vida es en el hombre un modo de existencia común á los 
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idemas aérea óigameos, que consiste en nn movimiento múltiple 
»7 armónico, realizado en la economía á impulso de los agentes 
•naturales extemos ó cósmicos y de sensaciones espontáneas in- 
•temas, bajo la inmediata acción de las facultades sensitivas, 
•motriz y plástica, que están desempeñadas por la inervación y 
•por la sai^e provista de vitalidad, cuyo movimiento se halla 
•r^do por leyes, de las cuales se desprende el reconocimiento 
•de una fuerza única en sí, que impregna el organismo y con- 
•tiene la razón suficiente de la formación y desarrollo del gér- 
•men y de su evolución, ofreciendo como atributos la esponta- 
•neidad en su eficacia y la finalidad conservadora del individuo 
•y de la especie. • 

Después estudia el modo de obrar de las causas morbíficas, 
que cree ser sobre las facultades vitales, encomendadas á la iner- 
vación y al sistema circulatorio; fija el concepto general de la en- 
fermedad, sus causas remota y próxima, su curso y su tendencia 
conservadora ó finalidad, y trata de los elementos morbosos y 
clasificaciones nosológicas. 

Concluye esta parte, ocupándose del principio terapéutico. Ad- 
mite la fuerza medicatriz, como un modo de la única fuerza que 
gobierna la economía en todos sus estados y condiciones, según las 
leyes consignadas anteriormente; y acepta el principio de la hU 
jíenaruioais, con otros procederes que la experiencia y la reflexión 
han encontrado convenientes para prestar auxilios á la fuerza me- 
dicatriz, en las ocasiones en que no es posible contrariar el ele- 
mentó morboso con medios eficaces para moderar el ímpetu de su 
desarrollo. 

La cuarta y última parte de los Prolegómenos cUnicos del doc- 
tor Santero tiene el siguiente epígrafe: Tecnología médica 6 reglas 
del arte. El autor empieza manifestando, que la enfermedad, el 
enfermo y el médico son los tres términos que en el arte concur- 
ren, según ya señaló Hipócrates, que indicó también los datos 
indispensables para la formación de los juicios. 

Dice que hay que seguir en esta materia el método inductivo, 
analítico y sintético á la vez, y que su apUcacion consta de varios 
procederes, que se reducen principahnente á la exploración, la 
c(»npaiaoion y la abstracción. 
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Lo primero que debe oonocerse es la constitución indiyidual, 
y sobre todo la influencia del sexo^ edad, temperamento, idiosin- 
cracia y aptitudes morbosas, y después la enfermedad, con bu 
principio, sucesión y síntomas de actualidad, que se aprecian se- 
paradamente y se reúnen en grupos, formando primero afeccio- 
nes simples, consideradas como un factor ó componente del esta- 
do morboso constituido. Luego se ha de comparar lo anterior con 
lo actual, es decir, los factores anteriores con los presentes, para 
ver las relaciones que los unen, y que necesariamente habrán de 
ser, de causalidad, de asociación ó de coexistencia; teniendo en 
cuenta para ello la prioridad, intensidad y naturaleza del factor 6 
factores que constituyen la enfermedad. 

Califíca de falaz é inseguro al método sintético, diferencial 6 
por exclusión, que atiende al cuadro sintomático de la especie mor- 
bosa en su conjunto, para compararle con los descriptivos de los 
padecimientos que pudieran confundirse con el que es objeto de 
la clasificación. 

Trata del pronóstico y de la terapéutica, apuntando los ele- 
mentos de que constan, y fijándose especiahnente en las indica- 
ciones causal, elemental, sintomática y empírica. 

Se ocupa someramente de la exploración y de la autopsia de 
los cadáveres; indica la manera de consignar los resultados de la 
observación ó de la experiencia, en descripciones de casos clínicos 
particulares, de constituciones epidémicas ó de enfermedades rei- 
nantes; y trata de las historias clínicas y de las constitu45iones epi- 
démicas, 

Gomo Resumen del contenido en la obra que la Sección exa- 
mina, el Dr. Santero deduce: que la medicina es una ciencia ex- 
perimental y autónoma; que tiene método filosófico adecuado, 
que se halla en posesión de principios ciertos y peculiares del ob- 
jeto animado de su estudio; que su progreso legítimo es la obra 
de los tiempos, y que para admitir nuevas doctrinas hay que so- 
meterlas al criterio experimental. Ademas consigna, que la medi- 
cina práctica es un arte ilustrado, que consiste en la aplicación del 
saber científico al conocimiento y curación de las especies mor- 
bosas determinadas en los individuos. 

Limitando al precedente extracto, la exposición sumaria que 
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del contenido de la obra Prolegómenos clínicos, del Dr. D. To- 
más Santero, ha creído conveniente someter esta Sección al juicio 
de la Academia, sólo la resta emitir la opinión qué ha formado 
acerca del mérito de la misma, con aplicación y á los eíectos del 
Beal decreto de 12 de Marzo de 1875 y Beal orden de 28 de Ju- 
nio de 1876. 

La Sección no se ocupará en hacer una crítica detallada y 
minuciosa del plan ni de las ideas contenidas en la obra que ha 
examinado, por creerlo impropio de la índole del informe que se 
la reclama por la Dirección general de Instrucción publica; y 
procurará no ser pródiga en consideraciones ni en palabras, por 
las razones que ligeramente se apuntaron al principio de este es- 
crito, y por creer que su misión está reducida á consignar la opi- 
nión que haya formado, teniendo principalmente en cuenta el 
conjunto ó la generalidad de las ideas contenidas en el libro de 
que se trata. 

Pues bien: por la lectura del tratado de Prolegómenos clíni- 
cos, del Br. Santero, la Sección ha formado el juicio, de que dicha 
ofara es, ante todo, original en su plan, en su método, en la ex- 
posición de su doctrina y en el criterio ñlosófico con que ésta se 
juzga; que es una de las pocas que existen sobre la materia, y la 
primera que se ha formado con arreglo á la significación que á 
los prolegómenos clínicos ha creído deber dar el autor. 

Además, se halla escrita en estUo literario y con lenguaje cor- 
recto; los principios, así de la ciencia como del arte, se exponen 
con claridad y método didáctico, y se juzgan con criterio propio y 
atinado, estando toda la parte doctrinal al nivel de la ciencia en la 
época presente. La Sección, por estas razones, considera la obra 
en cuestión como de mérito sobresaliente ó relevante, y de ver- 
dadera utilidad para cuantos se dedican al cultivo y al ejercicio 
de medicina, ó sea para los alumnos y para los profesores, que 
Bon los que han de consultar esta clase de Ubros en las bibliote- 
cas públicas. 

Y en efecto: como que la obra en cuestión se propone princi- 
palmente el estudio de la medicina bajo su aspecto general ó sin- 
tético, ha venido á satisfacer una de sus necesidades más apre- 
miantes ea los momentos actuales, en que la tendencia exclusiva 
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Ó especialmente analítica de ciertas doctrinas, decoradas con di- 
versas denominaciones, pero que en último resaltado no son sino 
fases diversas del materialismo ó del empirismo, que como siste- 
mas filosóficos ó médicos aparecen con varia fortuna en todas las 
épocas históricas; exige esfuerzos en opuesto sentido, que den á la 
síntesis y á los procedimientos sintéticos la participación que les 
corresponde en el estadio de la medicina. 

Siendo, pues, indudable para la Sección, que en esos sistemas, 
demasiado analíticos, se prescinde de la síntesis, y que se desco- 
nocen ó niegan facultades ó propiedades tan características de la 
vida, como su unidad y su espontaneidúd^ las obras que, como la 
del Sr. Santero, se propongan conducir á los alumnos y á los prá- 
cticos por distintos derroteros, que muestren á su inteligencia vías 
más anchurosas, horizontes más vastos, totabnente desconocidos 
para los que, al mirar las ciencias biológicas tan sólo bajo uno 
de sus aspectos, aplican al estudio de los fenómenos vitales un 
criterio físico, químico ó mecánico, que no dudamos en calificar 
de estrecho, insuficiente é infecundo; tales obras no pueden dejar 
de ser de altísima importancia, asi para la enseñanza como para 
la práctica de la medicina. 

El libro de que la Sección se ha ocupado, podría con justo ti- 
tulo haber recibido el nombre de Elementos de filosofía médica^ 
puesto que on él se estudian los principios fundamentales de la 
medicina, considerada como ciencia y como arte, y se hace la ex- 
posición y crítica de los diferentes sistemas, que desde tiempos an- 
tiguos se han disputado la explicación de los fenómenos de la 
vida, así en el estado fisiológico como en el patológico; por cuyas 
consideraciones, la Sección de Filosofía y Literatura médicas de 
esta Beal Academia podría alegar, al menos, tantos derechos para 
evacuar el presente informe, como la Sección de Medicina que tie- 
ne el honor de hacerlo, cumpliendo el honroso encargo con que 
ha sido favorecida. 

Mas eso no obsta para que los indicados estudios de filosofía 
médica, sean incluidos en un tratado de Prolegómenos clínicos, 
como lo hace en el suyo el Dr. Santero; pues habiéndose pro- 
puesto dar á conocer los principios sintéticos indispensables para 
la práctica médica, debía comprender en su obra la exposición y 
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crítica de los sistemas, en la parte necesaria para la formación de 
Iab ideas ó nociones de la vida, de la salad, de la enfermedad, de 
la indicación y del remedio. 

Verdad es que de esas mismas materias han de ocuparse tam- 
bién las obras consagradas al estudio de l& historia de la medicina; 
pero en esta ha de ser mucho más completo y extenso el mencio- 
nado conocimiento, mientras que en las de Prolegómenos clínicos 
ha de limitarse á lo meramente necesario para la práctica médica, 
que á no hallarse inspirada por un verdadero sistema, jamas será 
más que un pobre empirismo, ó un arte rutinario y casi siempre 
estéril. 

Porque, con efecto, á un sistema filosófico deberán responder 
en todo caso los actos y los juicios todos del médico práctico, 
siendo como es la medicina la más filosófica de todas las ciencias, 
según ha dicho un üustre médico; y á la filosofía habrá de pedir- 
se en toda ocasión el remedio de los males que aquejen á la me- 
dicina, como ciencia y como arte, pues hoy es tan cierta como 
hace diez y ocho siglos esta sabia sentencia de Séneca: vana op- 
tari, vana timeri, remedium á philosophia petendum. 

No huelga, por tanto, en un tratado de Prolegómenos clínicos 
la exposición sumaria y la crítica razonada de los sistemas médi- 
cos, pues tal copia de doctrina viene á ser un complemento nece- 
sario de estudios anteriores en el orden académico, una introduc- 
ción indispensable para la parte práctica de la medicina, y la 
preparación más fructuosa para el conocimiento de la historia de 
la ciencia y del arte médicas. 

Resultando de todo lo expuesto, que la obra de Prolegómenos 
clínicos, de que es autor el Dr. D. Tomás Santero y Moreno, es 
original, de mérito sobresaliente ó relevante, y que viene á satis- 
facer una de las necesidades de la medicina en la época presente; 
no es difícil resolver la consulta, de si es digna de recibir los au- 
xilios á que se refieren el Beal decreto de 12 de Marzo de 1875 y 
la Beal orden de 23 de Junio de 1876. 

Y considerando que los artículos de las mencionadas disposi- 
ciones legales, que tienen aplicación al caso presente, dicen tex- 
tualmente: 

El S.** del Real decreto de 12 de Marzo de 1876.— «Las cor- 

8 
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«poraciones llamadas á informe tendrán en cuenta al emitir su 
» dictamen, que para conceder auxilios á una obra ya publicada, es 
•necesario que sea original, de relevante mérito y de utilidad para 
»las bibliotecas.» 

Y el I."" déla Real arden de 29 de Junio de 1876.— «El Go- 
»biemo podrá auxiliar á los autores y editores de obras termina- 
»das ó en curso de publicación, adquiriendo cierto número de 
•ejemplares, 6 suscribiéndose por el que estime conveniente.» 

La Sección es de dictamen, por unanimidad, que la obra de 
Prolegómenos clínicos del Dr. D. Tomás Santero y Moreno, reúne 
las condiciones exigidas en el art. 3."* de dicho Real decreto, para 
que á una obra publicada pueda concederse auxilios; por ser ori- 
ginal, de relevante mérito y de utilidad para las bibliotecas: y 
que como justa recompensa á su autor, y estímulo poderoso para 
que nuestra literatura médica vaya enriqueciéndose con trabajos 
de verdadero mérito, el Gobierno de S. M. puede acceder á la 
instancia del editor de la obra, D. José de Boj as, adquiriendo el 
mayor número de ejemplares que le sea posible, ó juzgue conve- 
niente. 

Tal es el parecer de la Sección sobre el asunto de que se tra- 
ta, al cual la Academia, con su superior ilustración y su acostum- 
brada justicia, dará el valor que se merezca. 

Madrid 4 de Enero de 1879.— JBZ Presidente accidental, Fé- 
lix Gaboía CabaMíBRO. — El Ponente y Secretario, Manuel Igle- 
sias Y Díaz. 



II. 



DiOTÁMEN DE LA COMISIÓN DE MEDICINA LEGAL, EN CAUSA 80BBB 
«INFANTICIDIO.» 



La Comisión ha recibido un exhorto, procedente del juzgado 
de primera instancia de , á fin de que se sirva informar en la 
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causa Gadminal sobre infanticidio, quo se sigue á N. N. y su her- 
mana N. N., emitiendo dicíiámen, relativo á si el hecho que en 
antes se persigne faé paramente casual, ó constituye por sus cir- 
cunstancias un delito de infanticidio. 

Al exhorto acompañan declaraciones de las interesadas y cer- 
tificaciones facultativas, que conviene que la Comisión tenga pre- 
sentes, como antecedentes necesarios para deducir las conclusiones 
á que den lugar. 

La primera diligencia se reduce á manifestar, que en el lugar 
de , parroquia de , á 17 de Abril de 1872, se presentó el se- 
ñor juez municipal, acompañado del secretario en casa de N. N., 
de dicha vecindad, y en la cuadra baja de la misma casa encon- 
tró, cubierto con un poco de yerba, el cadáver de un recien naci- 
do, en decúbito lateral izquierdo, y enteramente desnudo. 

Se mandó custodiar, y en seguida fueron convocados los fa- 
cultativos D. N. N. y D. N. N., para que prestasen la correspon- 
diente declaración. 

En ella dicen: que se presentaron por acuerdo de la autoridad 
en casa de N. N., y la encontraron en cama, con manchas de san- 
gro en su ropa y en la de la cama; rasgada la comisura posterior 
de la vulva, hinchados y como edematosos los grandes labios; 
flácidas las paredes del vientre, percibiéndose en él la dilatación 
del útero; de lo que infieren, que habia señales de un parto re- 
ciente. 

Reconocieron también el cadáver de un feto recien-nacido, 
con condiciones de viabilidad en su desarrollo, de 22 pulgadas de 
largo, nueve libras de peso, cordón rasgado, de ocho pulgadas de 
longitud, sin ninguna lesión física, á excepción de varias desgar- 
raduras en la parte superior, anterior y lateral izquierda del cue- 
llo y cara; producto, al parecer, de maniobras inoportunas después 
de la salida de la cabeza del feto. Alguna daba sangre, asi como 
la porción del cordón correspondiente, y se hallaron los bordes de 
8U extremidad desgarrados, desiguales; pero guardando relación 
con la otra porción de cordón, también rasgado y unido á la pla- 
centa, que les presentaron, y aseguraron los familiares que habia 
expulsado N. N. Por lo tanto, concluyen manifestando, que ésta 
ha poridoi y que el feto objeto del reconocimiento es fruto suyo; 
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sin qae en el acto puedan asegorar, sí sa muerte fué violenta ó 
natnial. 

Sigue una declaración de N. N. , en la que dice: que es solte- 
ra, no tiene hijos, jornalera, que pasó el dia antes en su casa, hi- 
lando por la tarde, y que á las diez de la noche Uegó su herma- 
na, única persona con quien vive y duerme; y encontrándose 
mala se levantó, quedando dormida su hermana, dirigiéndose á 
la cocina, en la que estuvo toda la noche acostada. Al romper el 
dia, sintiendo un gran peso en el vientre, aunque sin dolor, dán- 
dole ganas como de orinar, pasó á la cuadra iomediata, y alli sin- 
tió que cayera una cosa de peso, yendo en seguida desmayada 
hacia la cocina, de donde la trajeron su hermana y otra mujer, 
que ella dirá, y la metieron en cama. Su hermana nada le pre- 
guntó, y después que recobró el conocimiento, mandaron llamar 
al facultativo D. N. N., y por las preguntas que le hizo, se con- 
venció de que habia parido. Pero la declarante ignoraba dónde 
estaba el feto, el cual, según se le dijo, fué hallado en la cuadra 
por el Sr. N. y hombres buenos, en cuya cuadra no habia cer- 
dos, ni animales de otra clase. Preguntada ¿cuánto tiempo llevaba 
de preñez, quién cortó el cordón umbilical, y dónde están las se- 
cundinas?; contesta: que la deponente estaba en la creencia de que 
no pariria hasta últimos de mes; ignora quién hubiera cortado el 
cordón, y que las secundinas las halló en la cama. 

Su hermana N. N., déla misma vecindad, declara: que la no- 
che del dia 17 la pasó en casa de su hermana, en cuya compa- 
ñía vive; que durmió toda la noche, sin que sintiera levantarse 
á su hermana, ni quejarse, hasta que por la mañana despertó 
y notó su falta. Se levantó de la cama , se puso á arreglarla, 
según su costumbre, y á poco rato subió su hermana N. al piso 
alto, donde se hallaba la que declara, cayéndose en seguida ten- 
dida en el cuarto; y creyendo que era un accidente, llamó á la 
vecina N. N., que pasaba por delante de su casa, para que la au- 
xiliase en aquel trance. Lo hizo así, y procuraron echarla en ca- 
ma, notando entonces una gran cantidad de sangre, que presu- 
mió fuese un flujo; que su hermana siempre le habia negado que 
estuviese embarazada, que no la llamó para que le auxiliase, ni 
la deponente la vio, hasta que subió al piso alto, según deja re- 
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ferido, ni menos ha visto el feto, hasta que después le halló 
D. N. N. en la cuadra, cubierto con unas yerbas, ignorando quién 
se las echara; que al subir la hermana al piso, Uevaba las manos 
ensangrentadas y echó en la cama las secundinas. 

A continuación, se encuentra una declaración facultativa 

prestada por D. N. N. y D. N. N, en , el dia 19 del mismo 

mes, con reconocimiento de la puérpera y autopsia del feto. 

Dichos facultativos pasaron á la parroquia de. ... , lugar de. ... , 
en casa de N. N., y dicen: que la encontraron en cama, con la 
ropa manchada de sangre y con las señales de un parto reciente; 
que examinaron el feto, y tenia el desarrollo que corresponde al 
término de la gestación; y asimismo la placenta, que era volumi- 
nosa y en relación con el desarrollo del feto. El cordón estaba 
rasgado, y su parte fetal correspondia á la que estaba todavía 
unida á la placenta; aunque ésta presentaba, á dos traveses de 
dedo, un desgarro ó colgajo, en dirección de su longitud, en forma 
de tira, que comprendía una cuarta parte de su espesor, y demos- 
traba que se hablan ejercido fuertes tentativas para romperlo. 

Interrumpieron el examen del feto, por haber sobrevenido la 
noche, y lo trasladaron á , donde á la mañana siguiente prac- 
ticaron la autopsia. 

Empezando por la cavidad craniana, notaron grande inyec- 
ción en el tejido celular, y aponeurótico, con extravasación san- 
guínea bastante pegada á dichos tejidos, dándoles un aspecto ne- 
gruzco; ésta se fijaba mas en el vértice, partes laterales y región 
occipital; á su disección fluía sangre líquida; el pericráneo parti- 
cipaba de la misma inyección; los huesos poco movibles y con- 
sistentes; los senos venosos congestionados, lo mismo que las 
membranas cerebrales, debajo de las cuales existia derrame, es- 
pecialmente hacia el cerebelo; la masa encefáUca reblandecida; 
las aberturas naturales estaban expeditas; los puhnones eran de 
un color rosado y en algunos puntos morado; sumergidos en el 
agua sobrenadaban, enteros, y en fragmentos; exprimidos dentro 
del agua, crepitaban y daban sangre, flotando nuevamente; el es- 
tómago contenia una mucosidad parecida a albúmina; el cólon^ 
transverso y descendente, ocupado por meconio; vejiga urinaria, 
con liquido. 
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De lo expuesto creen deducir: 1.°, que el feto ha nacido vivo 
y de término; 2.°, que respiró, debiendo haber sido corta su 
vida; 8.", que tenia vestigios de violencias, y que se ejercieron du- 
rante la vida; 4.^ que su muerte parece que debe atribuirse á las 
lesiones encontradas en la cavidad craniana; 5.^ que estas lesio- 
nes mal pueden referirse al traumatismo de un parto, que fué na- 
tural; 6.°, que el pretender ocultar su estado puerperal, con las 
condiciones del sitio en que fué hallado el feto y lesiones que éste 
ofreció, revelan datos de criminalidad. 

Es digno de notarse, que en esta última diligencia, al encargar 
el señor juez el examen del feto, asi como el de N. N., su pre- 
sunta madre, á dichos facultativos se les advirtiera, que en con- 
secuencia de haber sufrido el mal trato de un novillo en la raba- 
dilla, hacia unos siete dias, por cuyo efecto habia caido sobre el 
vientre, no se sintió bien y dejó de notar los movimientos fetales; 
que en la madrugada del 17 llegó el mal estado de su vientre a 
hacerla levantar de la cama, bajar á la cocina y ponerse en una 
cuadra, donde conoció que saliera una cosa del cuerpo, que no 
sabia lo que era, y que la dejó desfallecida; pues ni en la primera 
declaración de la procesada, ni en la de su hermana aparece nin- 
guna indicación que haga referencia á este hecho. 

Por último, hay un informe de tres facultativos de la ciudad 
de , dado en 24 de Julio del presente año (que fueron los doc- 
tores en medicina y cirugía D. N. N. y D. N. N., catedráticos de 
la universidad literaria de dicha ciudad, y el licenciado en la mis- 
ma D. N. N., médico forense). En él declaran: que después de 
haber examinado atentamente todos los antecedentes de la causa 
criminal incoada contra N. N., por supuesto infanticidio, no pue- 
den concluir de una manera tan terminante y categórica, como lo 
hacen los médicos en la segunda declaración, sobre la existencia 
de este deUto. Si las declaraciones de la acusada, hermana y tes- 
tigos inducen á sospechas sobre la criminaUdad de aquellas; en 
lo que respecta á la cuestión científica médico-legal, existen nebu- 
losidades difíciles de disipar, para que se haga clara la luz en 
asunto de suyo tan difícil y complejo. Convienen en que el feto 
era de todo tiempo; en que nació vivo, y que su vida fué de poca 
duración, aunque no pueda esto sujetarse á cálculo; pero disienten 
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en laa otras conclusiones, y en apoyo de esta disidencia, contes-' 
tan á los tres puntos que abraza la cuestión. ¿La muerte de la 
criatura fué natural, por falta de cuidado ó socorro, ó bien por 
violencia? 

Después de extensas consideraciones, que hacen sobre dichos 
pantos, deducen: 1.^ que la muerte del recien nacido no pueden 
referirla al trabajo del parto, atendiendo á los pocos datos que 
sobre el cumplimiento de esta función se poseen, y estos favorables 
á su naturalidad; 2.° que excluyen la idea de muerte violenta, por 
la falta de toda señal legítima de violencia exterior, y de fenó- 
menos anatómico-patológicos que se relacionen con ella; 8/ que 
se inclinan á creer como probable, que el recien nacido de. que 
se trata, ha muerto por falta de auxilios y socorros comunes, y de 
los especiales que debió reclamar su estado cerebral; ora por la 
conmoción física que recibió en el claustro materno, ora por la 
que experimentaria al nacer, cayendo bruscamente al suelo, si, 
como es de suponer, parió en pié la acusada. En otros términos, 
que si puede caUfícarse este hecho médico-legal de infanticidio, 
lo sería, en concepto de los que declaran, por omisión y nunca por 
comigion. 

Expuestos todos los antecedentes que la Comisión ha podido 
tener á la vista, se permitirá ofrecer á la Academia el juicio que 
ha formado, acerca de la criminalidad del hecho que es objeto 
de esta consulta, contestando á la pregunta del Juzgado, sobre 
ai fué puramente casual, ó constituye por sus circunstancias un 
deUto de infanticidio. Laudable sería que la ciencia, con su luz, 
pudiera penetrar en los actos más recónditos de la vida humana, 
7 esclarecer los hechos que se suponen criminales, para que nun- 
ca dejara de ejercerse la justicia humana, reflejo de la justi- 
cia de Dios. Pero por más que cada dia se ensanche el hori- 
Bonte de la ciencia, siempre es limitado; y por otra parte, tiene 
en cada uno de sus ramos sus medios de investigación, los cua- 
les si faltan ó no han podido emplearse oportunamente, no que- 
dan datos bastantes, para que interpretados debidamente por la 
razón, y dándoles su verdadero valor, conduzcan por seguro sen- 
dero al esclarecimiento de la verdad. 

Esto precisamente acontece en el caso que es objeto de nues- 
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tra consideración; pues nada consta en las piezas del proceso 
acerca de algunos incidentes, que serian de grande importancia 
para formar un juicio más acertado, acerca de la criminalidad ó 
inocencia de la acusada; sin que la Comisión crea que haya sido 
por negligencia del Juzgado, sino mas bien porque la ignorancia 
de los acusados conduce siempre á dar contestaciones negativas, 
respecto á los detalles de más trascendencia. Por esta razón la Co- 
misión manifiesta á la Academia, que duda y no se atreve á dar 
una contestación terminante sobre el hecho consultado, no pa- 
diendo resolverse científicamente la cuestión de criminalidad. 

Por lo tanto, después de estudiado este hecho con el deteni- 
miento necesario, pudiera limitarse á decir, que se conformaba 
con el dictamen de los facultativos de la ciudad de...., catedráti- 
cos de aquella escuela universitaria, por encontrarle razonable, 
prudente, concienzudo y propio de la ilustración y moralidad de 
los que lo han emitido. Pero entendiendo que cumple á su pro- 
pósito añadir algunas reflexiones á las ya expuestas en el lumi- 
noso dictamen antes mencionado, se propone la Comisión hacer- 
las, siguiendo el camino trazado por la prudencia en cuestiones 
que no son de evidencia científica. 

Asi que nada se propone decir sobre los hechos que resultan 
notorios y evidentes, como el de que N. N. ofrecía cuando fué 
reconocida, las señales de un parto reciente; que el feto era de 
todo tiempo, pues tenia 22 pulgadas de longitud y 9 Ubras de 
peso; que probablemente nació vivo, pues así lo acreditan bs en- 
sayos de docimasia pulmonar, hechos por los profesores que eje- 
cutaron la autopsia; y que su vida fué de poca duración, á juzgar 
por el meconio que ocupaba todavía el intestino grueso. Hasta 
aquí se camina con paso seguro y por terreno sólido; pero si la 
Comisión intenta penetrar más adelante, y deslindar el valor y 
significación de las lesiones físicas de la cara y de la cavidad cra- 
niana, para deducir en último resultado si la muerte fué violenta, 
ó producida casualmente y por falta de socorros, encuentra difi- 
cultades invencibles, que brotan del mismo hecho. 

La cara, según dicen los profesores que hicieron la autopsia, 
ofrecía desgarraduras en la parte superior, anterior y lateral iz- 
quierda, y á más se extendían al cuello; algunas daban aún sangre. 
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pero no se dioe qué extensión tenían, ni qué proínndídad, para 
juzgar de su importancia; refiérenlos en la primera declaración á 
maniolnras hechas en el acto de salir la cabeza, y nada tiene 
de extraño que asi fuera, aunque involuntariamente; pues el do- 
lor ocasionado en nna primeriza por el desprendimiento de la ca- 
beza al atravesar el anillo vulvar, obliga á llevar la mano al sitio 
del dolor, pudiendo hacerlo con violencia en el estado de exalta- 
ron cerebral, que el último período del parto produce en algunas 
mujeres. 

Las de la cavidad craniana consistían en inyección y extrava- 
sación sanguínea en los tejidos que constituyen sus paredes, seña- 
les de congestión en las meninges, derrame y reblandecimiento de 
la sustancia cerebral; lesiones que, indudablemente, han sido las 
que principalmente debieron ocasionar la muerte del feto. Pero 
¿quisQ se atreverá á afirmar que tales alteraciones materiales fue- 
ran debidas á violencias hechas intencionalmente, y no á compre- 
siones sufridas por la cabeza en el acto del parto, mucho más 
tratándose de una primeriza; y tal vez á la caída del feto en el 
Boelo de la habitación, estando de pié la parturiente en el mo- 
mento de completarse la expulsión de dicho feto? La ciencia no 
puede resolver esta duda: debe limitarse á consignar los hechos 
como los encuentre, y á explicarlos lealmente, según los principios 
Baneíonados por la experiencia; pero la está y estará siempre ve- 
dado penetrar en el terreno de las intenciones, para juzgar de la 
criminalidad de un hecho. 

La rasgadura del cordón umbilical es otro hecho del mismo 
género. Pudo hacerla con sus dedos la parturiente, y pudo tam- 
bién verificarse en consecuencia de la caída del feto, si la partu- 
riente se hallaba colocada de pié; aunque por la forma de la 
rasgadura, más puede admitirse lo primero que lo último. Sin em- 
bargo, no cabe tal evidencia, que sea forzoso admitir uno ú otro 



En resumen, y considerando que el recien nacido á que se re- 
fiere esta consulta, era de todo tiempo; que nació vivo y su vida 
fué de poca duración; que su muerte fué debida á las alteraciones 
aoatámicas encontradas en su cavidad craniana: considerando 
que no hay prueba fehaciente de que estas lesiones fueran ocasio- 
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nadas por violencias voluntarias, y qae pudieran ser resultado de 
las mismas condiciones del parto: la Comisión se inclina á creer, 
que no puede calificarse este hecho de infanticidio; y que si ha de 
dársele tal nombre, será el de infanticidio por omisión, es dedr, 
por falta de una dirección ilustrada durante el parto, y de los 
cuidados que reclama una parturiente, mucho más cuando es pri- 
meriza y soltera, á la que el pudor obliga á no revelar su triste 
situación. 

El Decano, José María López. — El Ponente, Fbakoiboo 
Alonso t Bubio. — ^£71 Secretario, Basilio San Mabtin. 



IIL 



DIOTImBN de la C01II8I0N DE MEDICINA LEOAL EN CAUSA POB LE- 
SIONES, SOBRE 81 UN SUJETO «QUEDÓ DEFORME Ó INUTILIZADO i 
OONSEOUENOU DE LA HERIDA QUE SE LE INFIRIÓ.» 



Con fecha recibió la Comisión de Medicina logal de la 

Academia, copia de un oficio dirigido á esta Corporación por el 

presidente de la Audiencia de á fin de que informe sobre 

la causa instruida en el Juzgado de contra J. M. S. y don 

F. B. M. por lesiones entre si; sirviéndose resolver, en vista de 
los datos que de la misma resulten, «si el D. F. B. ha quedado 
deforme ó inutilizado para el trabajo, de resultas de la herida que 
le fué inferida. » 

De los datos recogidos en el proceso, resulta: 

I."* Que al regresar de la feria de D. F. B. M., de 82 

años de edad, en unión de J. S., éste disparó al otro un tiro de 
rewolver, á cuya agresión contestó el B., disparando alS. otros 
dos tiros, de cuya refriega resultó herido el B. M. 

2.^ Que reconocido éste por facultativos en 80 de Agosto 
de 1871, encontraron una herida penetrante en el lado izquier- 
do del pecho, entre la octava y novena costillas, del diámetro de 
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un real, penetrante en la cavidad abdominal, interesando órganos 
precisos para la vida, producida por arma de f aego de pequeño 
caUfare. Consta en esta declaración, dada por los profesores don 

J. M. y D. L. A. , médico el primero de y cirujano el segundo, 

que la herida ofrecia los bordes desiguales y contusos, que era 
penetrante en las cavidades del pecho y vientre, por razón de la 
direcdon oblicua que tenia de arriba abajo, de delante atrás y un 
poco de dentro afuera, y que se notaba en los primeros momentos 
derta agitación en los movimientos respiratorios, y frecuencia de 
pulso con ligero aumento de calor: todo lo cual constituia un es- 
tado que ofrecia alguna gravedad. 

S."* En declaración dada al siguiente dia, 81, por los mismos 
profesores, consta que no les fué posible, sin perjudicar al pa- 
ciente, hacer la extracción del proyectil én la hora que ambos 
practicaron el reconocimiento y cura, pues de poderlo verificar, lo 
hubieran practicado en el acto: mas tampoco lo verificaron á la 
hora de la una y cinco minutos del dia en que fueron citados, por 
existir la misma indicación. Y en cuanto á si es mortal de necesi- 
dad, repiten lo que han manifestado en su anterior declaración: 
tque la califican de grave ó peligrosa, pues entienden, en su con- 
cepto, ser sinónimas estas palabras, t 

4.^ En declaración de 1.^ de Setiembre del mismo año, dicen 
los mismos profesores, que el estado del herido F. B. es algo sa- 
tisfactorio, habiendo desaparecido la agitación con otros sínto- 
mas de BU estado general, y que la lesión sigue dando alguna li- 
gera supuración de buen carácter; que presumen con fundamento, 
que el proyectil que causó la herida, sigue en el interior de ésta y 
á grande profundidad, y sin que en la actualidad se haya proce- 
dido á BU extracción, por no estar indicada esta operación, y por 
que no se perjudica al enfermo. 

5.^ Con fecha 8 del mismo mes, declara el cirujano D. L. A. 
tque el herido F. B. se haUa en estado satisfactorio en la ac- 
tualidad; ejerciendo las funciones naturales, como es la espiración 
é inspiración y demás, como el orin y las cámaras, con la circu- 
lación sanguínea y voz natural. § 

6.^ En otra declaración del referido cirujano, del 5 del mis- 
mo mes, dice tque el herido F. B. se halla en estado satisfaotorioy 
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de SU padecimiento; por lo que le ha dispuesto el ejercicio, por 
encontrarse en estado de convalecencia y no impedirle el proyec- 
til, que se encuentra en el interior, para dar ciertos paseos. » 

7.° Con fecha 11 de idem, dice el mismo cirujano «que el 
herido se encontraba en estado mediano, que la úlcera tenia su- 
puración saniosa, y que el proyectil se hallaba en el cuerpo sin 
señal alguna exterior. » 

8.^ En 23 del mismo Setiembre dice «que F. B. se encuentra 
con la herida en supuración, presentándose \m pus sanioso; que 
al mismo tiempo se presenta en la región lumbar izquierda un 
dolorcillo continuo, aumentándose en ciertos movimientos natu- 
rales, como también la edema de los pies, por lo que le manda y 
le obliga á que haga ejercicio, desapareciendo aquel y volviendo 
otra vez la inflamación edematosa; que á la fecha no hay peligro 
alguno, pero que de lo futuro no puede el declarante asegurar lo 
que pueda sobrevenir. » 

9.^ Con fecha 28 del citado mes reconoce al herido en la villa 

de el profesor de medicina y cirugía D. M. P., y dice «que 

F. B. tiene una herida casi cicatrizada, del tamaño y forma de 
un real de plata, en el costado izquierdo, en su parte media y un 
poco anterior, entre la octava y novena costilla, cuya lesión fué 
inferida por un proyectil disparado por arma de fuego, no tenien- 
do orificio de salida, y presentando algún resentimiento en la re- 
gión lumbar izquierda, que es de suponer esté implantado en di- 
cho sitio, sin que le produzca alteración alguna en el ejercicio de 
sus funciones, si bien se le nota un malestar general, que se pue- 
de atribuir á los efectos que le causa el proyectil ó su imagina- 
ción viva y estado zozobroso; » por todo lo cual dice, «que dicho 
lesionado no necesita asidua asistencia facultativa;» que «por 
ahora no puede efectuar movimientos violentos, ni dedicarse á tra- 
bajos fuertes;» que «ignora el resultado que puede tener el 
proyectil en la economía, como tampoco puede asegurar el tiem- 
po que permanecerá en este estado. » 

10. Al foho 115 del proceso, existe otra declaración del pro- 
fesor de cirugía, ya citado, D. L. A., fecha á 2 de Octubre del mis- 
mo año 1871, en que dice que la herida de F. B. se halla cicatri- 
zada^ teniendo el proyectil en la cavidad abdominal. 
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11. Con fecha 10 del mismo mes y año vuelve á declarar el 
mismo profesor, que el herido F. E. se halla con la herida cica- 
trizada, existiendo el proyectil en la cavidad abdominal, y no ne- 
cesitando una asistencia facultativa asidua, y si teniendo necesi- 
dad de hacer algún ejercicio á pié, no siendo violento, ni á car- 
rera, ni á caballo, ni esfuerzo alguno en el dia de la fecha;» por 
lo que el declarante es de parecer «puede pasar á cualquiera de 
los puntos indicados, cuyo ejercicio conviene, por si con esto el 
proyectil se manifiesta en algún sitio y pueda efectuarse su ex- 
tracción.» 

12. Con fecha 25 declaran los profesores D. T. L. y D. M. 
L. O., que «habian examinado detenidamente á F. B., el cual 
tiene una cicatriz á nivel de la tercera costilla falsa, en su parte 
anterior é izquierda, completamente hecha, datando, al parecer, 
de más de veinte dias, y que a simple vista, en su exterior no se 
nota defecto ni imperfección alguna, no pudiendo decir si hay le- 
sión alguna interna, puesto que en la actuaüdad no se ve sín- 
toma ni signo alguno que lo revele; por lo que no pueden afir- 
mar si se puede dedicar á sus trabajos ordinarios, puesto que no 
han reconocido la profundidad ni dirección de la herida, y de con- 
siguiente, ni los órganos que han sido interesados, de una mane- 
ra cierta. » 

18. En 16 de Noviembre dicen los citados profesores, «que 
la cicatriz ha quedado completamente hecha, según han mani- 
festado en la declaración del pasado mes de Octubre; añadiendo, 
que no hay en la actualidad síntoma alguno que les revele la 
existencia del proyectil en un punto dado, ni desorden patológi- 
co que reclEune auxihos facultativos, según se manifiesta en la 
actualidad por el examen exterior: que tampoco se nota exterior- 
mente ninguna imperfección, no pudiendo responder de lo que 
pueda sobrevenir, si es que según les ha revelado el lesionado, 
existe un cuerpo extraño en el interior de su organismo. » 

14. En 22 del mismo mes declara el facultativo señor L., 
que «d^e el 17 del presente mes de Noviembre de 1871, en que 
se le ordenó por el señor juez municipal se encargara de estar á 
la observación del lesionado F. B., no ha notado síntoma alguno 
patológico que necesite asistencia facultativa, pudiendo el herido 
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dedicarse á sos ocupaciones ordinarias; no pudiendo manifestar 
de una mansra afirmatiya, ni negativamente, si en el trascurso de 
más ó menos tiempo pudiera sufrir algún movimiento el proyec- 
til, si es que existe en su interior, según manifiesta el herido, y 
sufrir alguna alteración más ó menos grave. 

15. Existe, por último, otra declaración de los médioosD. T. L. 
y D. M. L. O., de fecha 25 de Diciembre del núsmo año, 6 sea á 
los 116 dias del primer reconocimiento, en que dicen: que cha- 
biendo practicado el reconocimiento detenidamente, no han obser- 
vado síntoma ni signo que les revele padecimiento alguno; que no 
hay demacración, palidez, fiebre ni demás fenómenos que revelen 
la existencia de padecimiento interno; encontrándose, por el con- 
trario bastante robustecido, por lo que no necesita asistencia fa- 
cultativa; que respecto á si le queda ó no deformidad ó defec- 
to, tampoco existen; solo sí, según manifestación del herido, á la 
progresión siente un dolor en la región lumbo-sacra izquierda, que 
le hace marchar encorvado hacia delante, diciendo que de esa ma- 
nera no siente la incomodidad ni el dolor que le provoca la pro- 
gresión vertical, no porque ésta le sea imposible; no impidién- 
dole esto dedicarse á sus tareas habituales, siempre qué no sea 
de un ejercicio largo ni violento, puesto que la presencia del pro- 
yectil, si es que existe, como es de presumir, pudiera, con el tras- 
curso de más ó menos tiempo, desenvolver en él un estado patoló- 
gico ú otro defecto que en la actualidad, dicen, no podemos pre- 
decir, t 

16. Por último, existe una providencia de la Sala tercera de 
la Audiencia, para que en vista de las declaraciones facultativas 
que anteceden, y previo el reconocimiento del lesionado F. B. por 
una Comisión de la Academia, se sirva esta Corporación informar, 
si el herido, de resultas dé la lesión que le fué inferida en el costa- 
do izquierdo, sobre la octava y novena costilla, con proyectil dis- 
parado por arma de fuego, ha quedado deforme ó inutilizado para 
el trabajo á que hasta entonces se habia dedicado, y en su caso, 
á qué clase de trabajos puede dedicarse en la actualidad, ó si ha 
quedado inutilizado absolutamente para todos. 

La Comisión de medicina legal ha examinado escrupulosa- 
mente todos los datos que resultan de las declaraciones periciales 
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qQd anteceden, j además ha tenido ocasión de reconocer al herido 
P.B.; 

T considerando qae de este reconocuniento no resolta otra le- 
fdon que la referida, sustituida por una cicatriz en el sitio ya indi- 
cado, de la forma y extensión también mencionadas: 

Considerando que el F. B. goza de buena salud, y sólo se 
qaeja de no poder enderezar el tronco, viéndose obHgado á mar- 
dar algo inclinado hacia delante, sin que le sea absolutamente 
imposible la erección, siquiera sea por pocos momentos: 

Considerando que la herida no pudo ser reconocida, ni mucho 
menos se pensó en hacer tentativas de extracción, porque no lo 
potmitia, según los facultativos encargados, el estado del herido: 

Considerando que el proyectil pudo quedar en el fondo de la 
herida, sin que esta posibilidad excluya la de haber salido por la 
única abertura, que fué la de entrada, como se observa en mu- 
dboB casos al desnudar á los heridos, ora bajo la influencia de las 
contracciones musculares, ora por la posición, ora por el peso del 
mismo cuerpo extraño: 

Considerando que desde el dia en que se infirió la herida, ha 
podido el proyectil cambiar de sitio y dirigirse á regiones más 
declives, como es la región lumbar del mismo lado, abriéndose 
paso por los espacios celulares subperitoneales, poniéndose en 
contacto con los músculos psoas y otros que forman las paredes 
abdominales: 

Considerando que con este contacto han debido irritarse espe- 
cialmente los primeros de estos músculos, dando lugar esta irrita- 
ción á la flexión poco pronunciada, pero constante, del tronco: 

Considerando que los proyectiles, ora se estacionen en un 
punto, ora emigren á puntos más ó menos distantes, ya de super- 
ficiales á profundos, ó ya viceversa, es muy frecuente que se ro- 
deen de capas quisticas que hacen tolerable su presencia, hasta 
cierto punto, á los órganos del cuerpo: 

Considerando que alguna vez, en su tendencia á ser elimina- 
dos, se acercan á puntos superficiales, en donde se ponen al alcan- 
ce de los medios quirúrgicos, pudiendo ser extraídos sm detrimen- 
to de la economía: 

Considerando que la corvadura del tronco hacia delante, si- 
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quiera sea poco pronunciada^ constituye un vicio en la dirección 
del cuerpo, que contrasta con el sitúa erectas, carácter distintivo 
de los individuos de la especie humana: 

Considerando que esta corvadura puede ser temporal, desapa- 
reciendo, siquiera sea lentamente, después de eliminado, si exis- 
te, el proyectil: 

Considerando que el lesionado F. B. conserva ilesas sus cua- 
tro extremidades, que la progresión es posible, sin que por ello 
sufra gran molestia; que sus facultades intelectuales se conser- 
van integras, y que las funciones orgánicas no han sufrido dete- 
rioro alguno: 

La Comisión cree: «1.^ Que el herido F. R. ha quedado de- 
forme, ofreciendo un vicio en la dirección de su cuerpo, que pue- 
de ser transitorio ó temporal. 

i2.^ Que si bien no puede dedicarse á trabajos penosos y de 
larga duración, puede emplearse en otros más suaves y que no 
exijan la erección del tronco sostenida por largo tiempo.» 

La Academia acordará lo más conveniente. 

El Decano, José María Santucho. — El Ponente, Rafael Mab- 
TiNKZ. — El Secretario, Basilio San Mabtin. 
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ACTAS DE SESIONES LITERARIAS. 

I. 

SESIÓN DEL 43 DE MARZO DE 4879. 

Lreida y aprobada el acta de la sesión anterior, se dio cuenta 
de las comunicaciones y obras recibidas. 

Sandiamente se leyó la siguiente nota clínica del Sr. Gáste- 
lo, correspondiente á un enfermo que acababan de examinar los 
señores Académicos. 

•Necro9Í8 sifilUica del frontal. N. N., vecino de Salamanca, 
de 45 años de edad, empleado en la compañía de incendios, de 
temperamento sanguíneo y constitución fuerte. Padeció á los 21 
años una úlcera en el labio inferior, que fué tratada con un cáus- 
tico liquido; á los 82 años una fiebre tifoidea, á los 85 pulmonía, 
y poco después una blenorragia, de la que curó á beneficio de lí- 
quidos emolientes. 

Hace BÍete ú ocho años, al mes de un coito con mujer sospe- 
chosa, se le presentó en la ingle izquierda un infarto ganglionar, 
ocm algún dolor, que fué tratado con un parche de cicuta, y que 
se resolvió en cuatro ó cinco días; asegurando el enfermo que 
no tuvo lesión alguna en el miembro viril. En seguida se vio aco- 
metido de accesos de fiebre intermitente, en número de ocho ó 
diez, que cesaron después de una sangría del brazo. Casi inme- 
diatamente se notó en la piel una erupción de granitos pequeños, 
que más tarde se hizo püstulo-crustácea, limitada á las piernas y 
ala cabeza.» 

Hizo uso de baños templados, sintiendo grandes dolores, y de 
ioduio potáaicoi con el cual notó alguna mejoría. 

9 



Digitized by VjOOQIC 



430 ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 

A los seis ú ocho meses le apareció una úlcera en el frenillo 
del miembro viril, después de un coito con mujer sospechosa, 
curándose con bálsamo verde en poco tiempo. 

A principio del año de 1874 se le presentó una úlcera en el 
istmo de las fauces, que destruyó uno de los pilares; siendo trata- 
da con gargarismos emolientes, pomada estibiada á la región an- 
terior del cuello, y un medicamento al interior, cuya composi- 
ción ignora; consiguiendo la curación á los seis meses. 

En 1876 empezó á sentir el enfermo dolores en toda la cabe- 
za, que se marcaron más en la región frontal, donde se presentó 
tumefacción circunscrita, que fué seguida de un tumor de las di- 
mensiones de un huevo de paloma; el cual fué tratado con emo- 
lientes, supuró y se consiguió la cicatrización á los dos meses» 
después de hacer uso de los ungüentos mercurial y amarillo y del 
cerato simple. 

Tomó siete baños de Ledesma en Agosto de 1877 , á Sff" de 
temperatura y 10' de duración, y chorros á las articulaciones y 
cabeza. Al mes sintió nuevamente un dolor en toda la región fron- 
tal, con tumefacción circunscrita al sitio correspondiente á la ci- 
catriz anterior, formándose pus, y más tarde una úlcera de unos 
seis centímetros de extensión, que fué ganando en superficie y en 
profundidad, viéndose necrosada la parte anterior del hueso 
frontal. 

En 20 de Mayo de 1878 reconocí por vez primera al enfermo 
en cuestión, y le prescribí lo siguiente: 

De biioduro de mercurio, dos granos; de ioduro potásico, me- 
dia onza; de jarabe de corteza de cidra, una libra; disuélvase. Pa- 
ra tomar una cucharada por la mañana y otra por la tarde. 

De protoioduro de mercurio, un escrúpulo; de manteca de 
cerdo, una onza; mézclese. Para cura en la región frontal. 

A beneficio de este tratamiento, seguido sin interrupción, ha 
llegado el enfermo á una situación muy satisfactoria. 

En la región frontal presenta una solución de continuidad, que 
tiene la forma de una cruz de Malta, cuyos brazos fuesen redon- 
deados, y sus diámetros midieran de seis á siete centímetros. La 
parte correspondiente á los brazos derechos, superior é inferior, 
está formada de anfractuosidades y depresiones, constituidas por 
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el tejido cícatricial: hacia el centro se vé una úlcera ligeramente 
fungosa^ y todo el brazo izquierdo de la cruz está ocupado por un 
secuestro firmemente adherido^ á pesar de estar socavado por 
el pus* 

El enfermo conserva tres secuestros, que se han desprendido 
de la úlcera: uno de tres á cuatro centímetros de longitud por dos 
de ancho, y los otros dos, una cuarta parte más pequeños. 

En el lado derecho de la región afecta se advierte un punto 
oscuro, que corresponde á otra porción insignificante de hueso 
necxosado; y por último, hay gran tumefacción en toda la nariz, 
mejillas y párpados, que va á perderse en la región frontal, de- 
pendiente, sin duda alguna, de osteitis de los huesos propios de la 
nariz y de parte de los maxilares superiores; lo cual ha dado lu- 
gar á que, hacia el ángulo interno de ambos ojos se haya abier- 
to espontáneamente un orificio, que comunica con otros de las 
fosas nasales y boca. 

Posteriormente se han desprendido cuatro secuestros, y se ha 
recomendado al enfermo que continúe con el mismo tratamiento, 
interno y tópico, sin otra variación que la de hacer inyecciones 
por los orificios anteriormente mencionados y sorbitorios con el 
cocimiento emoliente, alternando con una mezcla de agua y vino 
blanco. 

Añadió el Sr. Gástelo, que el enfermo puede considerarse en 
la actualidad como curado; que la infección debió datar desde el . 
primer bubón que padeció, y que fué seguido de otros síntomas; 
que hubo después una de esas treguas bastante frecuentes en ta- 
les casos, y que al cabo se presentó la periostitis frontal y la ne- 
crosis. 

Hubo, pues, fenómenos primitivos poco marcados, y luego fué 
el virus á ejercer de lleno sus estragos en el tejido óseo. 

Lo interesante es aquí el tratamiento, que ha consistido en la 
pomada de protoioduro de mercurio, y dos granos de deutoioduro 
con media onza de ioduro potásico para uso interno, habiendo re- 
petido nueve veces esta fórmula; lo cual prueba la' utiUdad de 
emplear ciertos medicamentos á dosis elevadas. 

El enfermo no puede hoy montar á caballo, porque se marea 
y teme caer; experimenta una sensación de frió en toda la cabe- 
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za, y cuando se le comprime en el sitio de la lesión, 8u£re también 
mareos. 

El Sr. Alonso aplaudió la conducta del Sr. Gástelo, pero dijo 
que acerca de la conveniencia de dosis altas de muchos medica- 
mentos, tenia que advertir, que si éstas se hallan hoy adoptadas 
por algunos, no lo están por todos, como aseguró en otra sesión 
un señor académico, y que se podia dudar de su utilidad; pues 
en un caso reciente, que citó, nada se habia conseguido con 
prodigar el extracto de cicuta. Por lo demás, no pueden llamarse 
dosis altas las tomadas por el enfermo del Sr. Gástelo, puesto 
que sólo es verdad que ha sido grande la cantidad; pero repartida 
en nueve meses, está lejos de resultar excesiva. 

El Sr. Gástelo rectificó, diciendo que no habian sido nueve 
meses los que duró el tratamiento, y que el enfermo citado por 
el Sr. Alonso, si bien no se ha curado, es lo cierto que ha tole- 
rado tres dracmas diarias de extracto de cicuta; lo cual es de tener 
en cuenta, porque si con tal dosis no se salvan unos enfermos, 
pueden salvarse otros. 

El Sr. Alonso contestó: que no negaba la posibilidad de ad- 
ministrar dosis altas de cicuta, pero que si debia dudarse de su 
utilidad, y no perder de vista sus peligros. Nadie ignora la facili- 
dad con que se acostumbran los enfermos á tomar opio; más no 
por eso se puede prodigar esta sustancia. 

El Sr. Olavide dijo: que insistía en que las dosis de aquellos 
medicamentos que él habia indicado hace cuatro años, y que en- 
tonces se dudaba hubiera estómagos que los pudieran tolerar, es- 
taban hoy adoptadas por la mayor parte de los profesores; que 
hoy no se puede administrar el bromuro potásico en la epilepsia 
á menos de dos dracmas, y que el enfermo de quien se ha ha- 
blado, tomó en efecto el extracto de cicuta á la dosis de tres 
dracmas diarias con dos escrúpulos de ácido fénico, en tres dosis. 

Añadió que esto se expUca, porque el extracto de cicuta no es 
venenoso, pues al prepararle se evapora la conicina. 

Terminó "repitiendo, que á su entender esos y otros medica- 
mentos deben darse á dosis más altas que las usadas hasta aquí, 
y que entre ellos, el ioduro potásico debe irse aumentando hasta 
llegar á dos ó tres dracmas. 
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El Sr. Alonso rectiñcó, que nunca ha dudado de la yeracidad 
del Sr. Olayide, y que de lo que había dudado^ era de que tolerase 
el estómago media libra de aceite de hígado de bacalao por dosis. 

El Sr. Iglesias dijo, que aludido por el Sr. Olavide debía ma- 
nifestar, que creía firmemente, que el tiempo había venido más 
bien á contradecir que á confirmar los asertos del Sr. Olavide; que 
no se han comprobado muchas de las virtudes supuestas en el áci- 
do fénico; y que el Instituto médico valenciano, por ejemplo, pro- 
bó que no se curaban por su medio las intermitentes con la segu- 
ndad y facilidad que tanto alabó Mr. Declat. 

Bespecto del bromuro potásico, todos administran desde el 
principio un gramo de bromuro, repetido dos ó más veces en el 
dia, pero la verdad es, que con él no se curan todos los casos de 
epilepsia, y que las publicaciones de todos los países han pro- 
bado su acdon perniciosa para las facultades intelectuales, cuan- 
do se exagera la dosis ó se prolonga su uso. Vulpían dice, que ha 
dado hasta cerca de ocho gramos, y asegura que no se puede ir 
más allá, por punto general, porque sobrevienen fenómenos ce- 
rebrales, que obligan á suspender el medicamento. 

En cuanto al extracto de cicuta, sí no tiene conicína, mal po- 
drá ejercer la acción terapéutica propia de la cicuta ó de sus pre- 
parados. 

El aceite de hígado de bacalao, á veces no se tolera ni aun á 
cucharadas; pero á lo que me opuse en 1873 y me opongo hoy, es 
á que se empiece desde luego por dosis exageradas. 

Continuando la discusión pendiente sobre el caso de aneuris- 
ma comunicado por el Sr. Bubío, 

El Sr. Calvo dijo: que las opiniones del Sr. Rubio pueden in- 
fluir en la práctica, y que por esta razón había creído no poder 
dispensarse de algunas observaciones. 

En vista de los datos del Sr. Bubío, debo creer que en efecto 
existía un aneurisma del arranque de la carótida, y que se aplicó 
la compresión digital en reemplazo de la ligadura de Brasdor. 

A principios de este siglo la cirugía era ó inglesa ó francesa: 
en 1710 Anel practicó la ligadura de la humeral, pero hasta 1875 
nadie se acordó de imitar este ejemplo. Hunter fué quien hizo 
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después la primera ligadura. Pero Anel ligaba inmediatamente 
por encima del saco, y Hunter á distancia, con lo cual se crean 
coágulos antiguos y se cura con más facilidad el tumor. Tam- 
bién Desault imitó este ejemplo en 1785. Para seguirle en este 
caso, era menester ligar el tronco braquio-cefálico; pero éste, en 
17 casos sólo ha salvado uno, y ese aún está en litigio. 

El método de Brasdor, á pesar de lo poco racional que parece 
á primera vista, ha dado, sin embargo, algunos buenos resultados. 
El Dr. Assalini, después de recordar que un italiano habia hecho 
ligaduras por el método de Anel, nombró á otro italiano como 
autor del procedimiento de Brasdor. 

Desault parece que afirmaba, que en ciertos caeos se podia li- 
gar lo mismo por arriba que por abajo, y Desehamps hizo la pri- 
mera operación. 

Pero en Francia murieron todos los operados por el método 
de Brasdor, el cual, por consiguiente, fué abandonado; pero en 
Inglaterra se continuó ligando por la parte inferior, y Astley 
Cooper ligó la femoral, pero el enfermo sucumbió. Ta en 1825, 
Wardrop hga la carótida por la parte superior, y la enferma, que 
tenia 75 años, se curó después de inflamarse y supurar el tumor. 

Otro cirujano inglés obtuvo también un éxito análogo. 

El Dr. Evans hizo otra ligadura, y Wardrop, en un aneuris- 
ma del tronco braquio cefálico, ligó sólo la subclavia, dejando la 
derivación por la carótida. 

Freard ligó la carótida, consiguiendo que quedara estaciona- 
rio el tumor por 17 meses, y entonces , volviendo á progresar 
el aneurisma, Ugó la subclavia y logró la curación. 

Es curioso ver, registrando los anales del arte, que de 17 li- 
gaduras de las dos carótidas, con intervalo de meses en la pri- 
mera ligadura hecha en cada caso, hubo accidentes cerebrales, y 
no en la segunda, y se obtuvieron 11 curaciones. 

Mas el Sr. Bubio no creyó poder apelar tampoco á este medio, 
y se decidió por la compresión indirecta. 

Ya en el siglo xvii dos italianos hicieron la compresión directa 
é indirecta, y sin embargo nadie siguió tal procedimiento, y se 
prefirió la ligadura, porque es método más brillante. 

Pero hoy se ha rehabilitado la compresión, habiéndose Uega- 
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do á hacerla digital é intermitente, sin embargo de que exige 
gentes hábiles y penosos procedimientos. 

De 1825 á 1842 se hicieron esfuerzos, pnncipahnente en Ir- 
landa, y se consiguieron resultados; pero hubo un caso en que se 
produjo una escara, y el enfermo sucumbió. Astley Gooper dijo 
por entonces, que con la compresión apenas se curaria uno de 80 
enférmoB. 

En el año 1842 se hizo la compresión sobre un aneurisma 
poplíteo sin resultado, y se inventó el collar de perro, con el cual 
se curaron dos enfermos. En el segundo se hizo la compresión 
dos ó tres horas por dia. 

Después de esto se obtuvieron en Inglaterra los siguientes re- 
soltados de la compresión: 

Febrero 1845 12 aneurismas popUteos. 12 curaciones. 

Agosto 1846 26 — — 22 — 

Marzo 1851 89 — — 80 — 

Biancheti, en Busia, empezó luego á emplear la compresión 
digital y comunicó su método á casi todas las universidades ita- 
lianas. 

Finalmente, hoy en Irlanda y en toda Inglaterra no se piensa 
ya en la Ugadura, sino en casos excepcionales, y en Francia se va 
adoptando también la compresión. 

En Italia es también la compresión el método general. 

El año pasado, el Dr. Endnas hizo en la facultad de Madrid 
la compresión en la región inguinal, para curar un aneurisma de 
la poplítea, por el procedimiento de los pesos. El resultado fué 
satisfactorio. 

Por lo tanto, merece pensarse seriamente en esta cuestión, 
paza establecer sobre bases sólidas el tratamiento de los aneu- 
rismas. 

La ligadura suspende la circulación en todo el trayecto de la 
arteria; determina coágulos pasivos, que si se restablece el circulo 
desaparecen, y de todos modos estimulan é ínñaman el saco. Asi 
que es preciso hacer de modo, que haya en el saco alguna comu- 
nicación con el circub general, que permita la formación de coá- 
gulos activos. 

Dicho lo que precede, para que se tenga fe en la compresión, 
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poír la cual se han obtenido mejores resultados que por la liga- 
dora, sólo me resta añadir pocas palabras acerca del caso del se- 
ñor Bubio. 

Me ofrece la diñooltad este caso, de que la compresión de la 
carótida al nivel de cartílago cricoides, que exige tanta habilidad 
y fuerza, se haya hecho por un practicante en Trillo, y que el tu- 
mor desapareciera sin quedar al menos coágulos estratificados, cosa 
que no he visto en ninguno de los casos que ocurren. 

Y esto es tanto más de extrañar, cuanto que la etiología AA 
mal no explica en manera alguna la naturaleza del tumor. 

Desearía que el Sr. Bubio tuviera la amabilidad de resolver- 
nos estas dudas. 

Terminado el discurso del Sr. Calvo, y trascurrido ya el tiem- 
po de reglamento, se levantó la sesión. 

El B^úntariú perpetuo, 

Matías Nieto Sebrano. 



II. 



SESIÓN DEL SO DE MARZO DE 4879. 



Aprobada el acta de la sesión anterior, leyó el Sr. Iglesias nn 
dictamen acerca de una obra escrita por el Dr. A. Martin, sobre 
el cólera-morbo epidémico padecido en Baviera el año de 1864, 
cuyo profesor aspira al nombramiento de socio corresponsal. El 
dictamen leído y la obra quedaron sobre la mesa para que pueda 
resolverse lo conveniente en sesión de gobierfio. 

Después usa de la palabra el Sr. Bubio, para contestar á los 
reparos que hizo el Sr. Calvo á la historia presentada por dicho 
señor, de la curación del aneurisma de la carótida por compiesion 
digital entre el tumor y los capilares. 
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Se hace cargo de la calificación del temperamento asignado 
al enfermo, y defiende que, aunque tenga algo de ideal la palabra 
temperamento, se admite en la dinica, no sólo con relación al 
temperamento puro, sino á los mixtos. 

De la etiología del tumor, que el Sr. Calvo suponia insufiden- 
te» dice el Sr. Bubio que es mero relator de los hechos, según se 
loB han indicado en época anterior á la fecha en que él observó al 
enfermo; pero que si los accesos de tos no siempre producen 
anemrismas, no puede negarse que esta causa, interrumpiendo 
bruscamente y de un modo repetido la circulación, produzca en al- 
gmms ocasiones dilataciones arteriales y venosas, y en otras, por 
un mecanismo distinto, hernias, etc. Añade, respecto á la clasifica- 
ción del tumor, que al cah'ficar de aneurisma verdadero el caflo que 
se discutía, se habia atenido á ío admitido en las clasificaciones 
patológicas y á la práctica clínica. 

Al ocuparse en la posibilidad de la curación de los aneurismas 
por la compresión entre el tumor y los capilares, dice, que aunque 
á primera vista parezca difícil y aun anticientífica, es sin embar- 
go posible y explicable, teniendo en cuenta que al comprimir el 
vaso por el punto excéntrico de tumor, la sangre se detiene en la 
dilatación aneurismática, y esta sangre detenida, con la que cho- 
can las oleadas de sangre que después llegan impulsadas por el co- 
razón, neutraliza en parte la velocidad y la fuerza expansiva del 
líquido circulante, que busca su salida por vasos anteriores al 
aneurisma; á cuya razón agrega la de que, teniendo las arterias, 
por la textura de su tánica media, tendencia á contraerse, y fal- 
tando la fuerza excéntrica que habia de continuar aumentando 
sa dilatación morbosa, se comprende bien que de un modo más 
ó mánoB rápido la arteria se contraiga, mengüen las dimensiones 
del aneurisma, y por último, se reduzcan á las que corresponden 
á su volumen normal, y resulte la curación. 

Por lo que se refiere á la formación de los coágulos sanguíneos 
en la dilatación arterial, la niega en el presente caso, porque no 
ae pedia acumular la sangre ni coagularse, por ser arteria ascen- 
dente y por oponerse á ello la forma del aneurisma. 

Bespecto al fenómeno miósico, que advierte el Sr. Bubio no 
haber notado en el caso clínico que se discute, se conforma con la 
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expKcaoion dada en la sesión anterior por el Sr. Galvo^ y dtó á 
propósito dos casos de ligadura de la carótida que él habia prac- 
ticado, ligando el vaso por encima y por debajo del tumor; con- 
firmando que la miosis no depende probablemente de la simple 
compresión de la arteria, sino de la ligadura ó sección de los file- 
tes nerviosos. 

También habló de la supuesta incompetencia de los encargados 
de practicar la compresión de la arteria, cuando ya el Sr. Bubio 
no cuidaba del enfermo; la que, sin embargo, debió hacerse á 
juicio de este señor académico con suficiente habilidad, tratán- 
dose de un enfermo médico, y por consiguiente persona perita. 

Al finalizar su discurso, y para ampliar las razones ya expues- 
tas en apoyo del procedimiento empleado, dtó algún párrafo de 
FoUin, y leyó algunos pasajes del tratado monográfico del doctor 
Broca sobre los aneurismas; de cuya lectura dedujo consecuencias 
favorables al modo como ha juzgado el caso discutido, y al discur- 
so con que contestaba á los reparos presentados por el Dr. Calvo 
en las dos sesiones anteriores. 

Después de lo cual se levantó la sesión. 



III. 



SESIÓN DEL «7 DE MARZO DE 4879. 

Aprobada el acta de la sesión anterior, y dada cuenta de las 
obras recibidas con destino á la bibhoteca de la Academia, el se- 
ñor Calvo se ratificó en sus afirmaciones anteriores, repitiendo 
que habia habido necesidad de discutir el caso de aneurisma de 
la carótida, presentado por el Sr. Bubio, é insistió en que la ca- 
lificación de los temperamentos es siempre diñcil, aun en las per- 
sonas citadas por dicho señor académico. 

Bepitió que los aneurismas verdaderos son lentos en su desen- 
volvimiento, al revés de lo que sucede en los falsos, negando ha- 
ber afirmado que siempre hubiese coágulos de sangre en loe anea- 
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rismas, sino el lestableGÍmiento de las paredes arteriales á su 
estado priinitiyo y normal. Haciendo después una indicación his- 
tórica de los procedimientos empleados para la curación de los 
aneurismas, la inyección de líquidos coagulantes, etc., concluye 
por fijarse en la compresión y en la ligadura de las arterías, como 
preferentes; con cuyo motivo recuerda los diversos compresores 
usados desde tiempos antiguos, con todos los cuales se han obte- 
nido resultados más ó menos satisfactorios, á los que aventaja sin 
duda la compresión digital, hecha entre el corazón y el tumor; 
pero creyendo que cualquiera que sea el proceder empleado para 
hacer la compresión, cuando se alcanza la curación, es siempre ó 
casi siempre por la formación de coágulos sanguinolentos, que 
llenan más ó menos completamente la cavidad aneurismática. 
Por último, después de argüir la teoría con que el Sr. Bubio ex- 
plicaba, que la arteria no sufriese mayor distensión al ser com- 
primida en el punto excéntrico del tumor, insiste en la posibili- 
dad de un error diagnóstico, y echa de menos el no haber exami- 
nado el caso cuya historia se discute. 

El Sr. Bubio extraña que el Sr. Calvo insista en puntos dis- 
cutidos ya en sesiones anteriores, y en la necesidad de decir al- 
go sobre los mismos, se ratifica en lo ya expuesto y manifiesta: 
que si es posible el error al diagnosticar los aneurismas extemos, 
posibilidad que no niega, el error dependerá, dadas las condicio- 
nes de capacidad del profesor, de falta de atención suficiente. 
Para apoyar la posibilidad de la curación del aneurisma falso 
que se discute, cita otro análogo formado probablemente por 
las interrupciones circulatorias que producían accidentes epilép- 
ticos, en que se hizo la arteria cilindrica, aunque sin alcanzar sus 
primitivas dimensiones; concluyendo con la exposición de otra 
eoracion de aneurisma falso, por la organización de los coágulos 
en d punto lesionado de la aorta. 

El Sr. Creus (sódo corresponsal) comenzó diciendo: que la 
dignidad de la Academia, lo notable y extraño del hecho, las 
circunstancias del respetable académico que lo había referido, la 
doctrina que pretendía establecer sobre él y lo elevado de la dis- 
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cusion comenzada le habían impulsado á tomar la palabra, y 
manifestó que era su ánimo rendir con la interpretación de la 
historia y la discusión de la doctrina, el mayor respeto á su autor. 
Consideró las dificultades del diagnóstico en general y los er- 
rores que por todos se cometian, y contestando á la afirmación 
del Sr. Bubio, de que el diagnóstico de un aneurisma de la caró- 
tida era seguro cuando se observaba bien, la negó, trayendo en 
BU apoyo una cita de Erichsen, que considera estos aneurismas 
como los de más difícil diagnóstico entre los externos, probándolo 
con una estadística de 89 casos de ligadura por supuestos aneu- 
rismas, que faltaban en ocho casos; con otra de Bichet, quien dice 
que los cirujanos más hábiles han fracasado en este diagnóstico, 
y citó también al mismo Sr. Bubio, quien, en la historia misma 
que se discute, dice que el práctico se hace muy circunspecto en 
los casos cuyo tratamiento trae consigo peligros; lo cual en este 
caso no llegó á suceder, pues no se trató más que con la ino- 
fensiva compresión. 

Estudiando el diagnóstico, dijo que en los antecedentes del 
enfermo nada autorizaba para admitir alteración arterial; que los 
esfuerzos de la tos y de la asistencia al parto no parecen haber 
producido el enorme aumento del sístole cardiaco, necesario para 
düatar una arteria sana en tres ó cuatro días; y que los esfuerzos 
de los músculos de la vida de relación expUcaban otros aneuris- 
mas como los popUteos, mas no el de que se trata. Que en la mi- 
nuciosa descripción del tumor faltaba señalar su consistencia de 
líquido, su reductibilidad, su movimiento de expansión, distinto 
de la pulsación que puede ser comunicada, y el thrill ó extremeci- 
miento vibratorio, que según Bichet es en los aneurismas caroti- 
deos más notable que en los demás, para el enfermo y para el mé- 
dico. A este propósito citó un caso del Dr. Shephard, de Londres, 
referido en el tMedical Times,» en el cual un aneurisma de la 
carótida se curó por la compresión digital, hecha entre el corazón 
y el tumor, y dijo que La Oacette hebdomadaire de París, al copiar- 
le y consignarlo como el primero en su clase, lamentaba que el 
autor no hubiera expresado el movimiento de espansion y si solo 
el pulsátil, por lo que quedaba incompleto el diagnóstico. 

Trató luego de la marcha, y dijo que el Dr. Bubio había obra- 
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do coa gran prudencia, empleando en su enfermo la compresión 
de Yemety siguiendo el reciente consejo de Bichet para este caso, 
y extrañó que en los trece dias que él mismo comprimió, ninguna 
modificación se produjera en el tumor, que se curó sin embargo 
hasta llegar la parte enferma al estado normal en los dos meses 
sigaientes. 

Pasó después á estudiar la anatomía patológica de los aneu- 
rismas espontáneos, considerando este examen como de primer 
orden, y haciéndolo cronológicamente, citó á Autillo y á Femelio, 
que consideraban estos aneurismas como simple dilatación de los 
tubos arteriales; á Sennerto, DiemaBubroeck y Monró que expusie- 
ron dudas, hablando ya de roturas de alguna de las túnicas de los 
vasos, y manifestó que el eminente Scarpa, en su grande obra so- 
bre la materia, llegó á negar los aneurismas verdaderos, consi- 
derando como tales los que presentaran la dilatación de todas las 
túnicas arteriales. Los autores posteriores, hasta Gruveilhier, re- 
chazaron esta doctrina absoluta, considerando como posible la di- 
latación sin rotura de las tres túnicas; pero expresando Houel, 
discípulo de aquel autor y seguidor de sus opiniones, que la men- 
brana media de estos aneurismas está tan gravemente alterada 
en su textura, que ha perdido su elasticidad y contractilidad, sin 
poder rehacerse contra el impulso cardiaco, y estando por lo tanto 
condenado el tumor á fatal progreso, á menos que la formación 
de coágulos no lo defienda y cure. 

Estudió los recientes progresos de la histología en el examen 
de las afecciones arteriales; la trasformacion é infiltración gra- 
eíenta de las túnicas internas; la formación de las placas gelati- 
niíormes y calcáreas; la proliferación del tejido profundo de la 
interna; la trasformacion condroide de la sustancia elástica de 
la media y la destrucción de las fibras y células musculares, con 
lo cual sólo se encuentran vestigios de la túnica media, perdidos 
de trecho en trecho en algunos puntos del tumor; y por fin señaló 
la concomitante alteración de la túnica extema, que adquiere ca- 
racteres análogos á los de la interna, y corroboró toda esta doc- 
trina con citas de Bindfleisch y Banvier. 

Por último, expuso unos experimentos que había encargado 
á 808 ayudantes, para demostrar que una carótida sana resiste 
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Bin romperse el impulso de varios jóvenes robustos, empajando 
sucesivamente el émbolo de una gerínga de inyección, y sólo se 
dilata en forma tubular desde 21 á 30 milímetros de circunfe* 
rencia; mientras que los mismos vasos alterados por la edad, ce- 
den rompiéndose las dos manbranas internas, y dilatándose la 
externa en forma de ampolla antes de romperse. 

Pasadas las horas reglamentarias, se levantó la sesión, que- 
dando en el uso de la palabra el mismo Sr. Greus. 

Basilio San Mabtin. 



IV. 

SESIÓN DEL S DE ABRIL DE 4879. 

Leida y aprobada el acta dé la sesión anterior, se dio cuenta 
por secretaria de las comunicaciones y obras recibidas. 

El Sr. Iglesias comimicó á la Academia la siguiente observa- 
ción, diciendo: 

«Entre los casos prácticos que he tenido ocasión de observar, 
desde que la Academia suspendió sus sesiones literarias en el año 
anterior, hasta que las ha reanudado en el presente, figura uno 
que puede llamar la atención, entre otras razones, por lo poco 
frecuente de la especie morbosa á que se refiere; porque consti- 
tuye un elemento morboso simple, que unido á otro da lugar á es- 
tados patológicos graves; por alguna circunstancia etiológica, que 
debe tenerse en todo tiempo muy presente por el médico, y por lo 
afortunado del tratamiento, conforme á los preceptos de la medi- 
cina secular. 

De tal observación voy á tener el honor de dar cuenta a los 
señores académicos, convencido cada dia más de la utilidad de 
esta clase de comunicaciones, asi para la ciencia, como para sus 
aplicaciones al conocimiento y curación de las enfermedades, ó 
sea para el arte médica. 
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Un joven de 22 años de edad, temperamento nervioso, cons- 
tiiacion ni inerte ni endeble, pocas carnee, buena salud habitual, 
empleado, que no ofrecía antecedentes patológicos dignos de te- 
nerse en cuenta para el caso presente; sin causa para él aprecia- 
ble, y reinando una constitución atmosférica húmeda é incons- 
tante por su temperatura, pues tan pronto era fresca, como tem- 
plada, como caliente; empezó á sentir debilidad, falta de aptitud 
para el trabajo, inapetencia y algunos fenómenos catarrales en 
diversas mucosas , como tos y romadizo; pero sin fiebre ni otro 
síntoma que llamara mi atención. 

Parecía que se trataba de una afección catarral leve, muy en 
armonía con la constitución médica reinante, que era de esa ín- 
dole; y el tratamiento que ordené, guardó relación con ese juicio 
diagnóstico. 

Mas á los dos dias, y persistiendo los síntomas enunciados, 
empezaron á presenterse epistaxis y hemorragias bucales frecuen- 
tes y tal cual abundantes, seguidas muy luego de hematurim y de 
petequiaSy que aparecieron primeramente en las piernas, y se ge- 
neralizaron después á toda la superficie del cuerpo. 

El diagnóstico no podía ofrecer ya duda. Enfermedad aguda, 
en que se observaban hemorragias por diversos puntos, petequias 
en toda la piel, debiUdad general notable, falta de fiebre y de 
otros síntomas correspondientes á los diversos sistemas ó apara- 
tos org&nicos, había de corresponder al grupo nosológico, entre 
cuyas lesiones se encuentra como predominante la disminución 
de la fibrina de la sangre. La duda sólo podría estar entre ]b, púr- 
pura y el escorbuto, que algunos consideran como grados de un 
mismo estado morboso, y que generalmente se caracterizan por la 
hipoplastiu ó hipinosis, ó sea por la disminución de las proporcio- 
nes normales de la fibrina de la sangre. 

Mas el carácter agudo de la enfermedad, las hemorragias 
múltiples y las petaquias, con la falta de abultamiento de las 
encías, de equimosis en la piel y de tumores sanguíneos, me hi- 
cieron formar el juicio de que se trataba más bien de la púrpura 
que del escorbuto, y que la variedad observada era la heniorrágica 
y no la simplex ni la urticans. 

Hecho ese diagnóstico, y formada la consiguiente indicación 
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indivídoal, establecí el plan terapéatico, que consistió principal- 
mente en el oso de las carnes, del vino y de los fratos sab-áei- 
dos, entre los modificadores dietéticos; y en la limonada snlfúii- 
ca, tartrato férrico potásico y vino de qaina, para oso interno, 
entre los medios íármacológicos. Empleé ademas el agaa estípti- 
ca y el percloruro de hierro, para cohibir las hemorragias de la 
nariz y de la boca, en cuanto faeron frecuentes y abundantes. 

El enfermo contiauó con los ñujos de sangre, cada vez más 
copiosos, y suma debilidad, durante cinco ó seis dias; al cabo de 
los cuales dichas hemorragias empezaron á disminuir, para cesar 
á los diez ó doce; aumentando las fuerzas paulatinamente, vol- 
viendo el apetito, tomando primeramente las petequias un color 
amarillento, y desapareciendo después. 

Insistí en el mencionado tratamiento durante un mes, y para 
completar la curación, recomendé al enfermo los aires y la vida 
del campo; habiendo recobrado por completo su salud, sin volver 
á sufrir molestia de ningún género. 

Tal es, en pocas palabras, el caso clínico que me he propuesto 
comunicar á la Academia. 

La enfermedad á que el mismo se refiere, es poco frecuente 
como especie nosológica, como elemento morboso simple; y este 
es el primer iuteres que para mí encierra la observación. 

La púrpura hemorrágica estuvo, en el caso á que aludo, per- 
fectamente caracterizada por las hemorragias múltiples y las pe- 
tequias confluentes. 

¿Y cuál pudo ser la causa de dicho estado morboso? Creo que 
en su nacimiento tuvo principal parte la comtitucion médica rei^ 
nante, ayudada de condiciones individuales abonadas, pues no 
pudo descubrirse otra causa ocasional ni determinante. 

Y con efecto, en dicha época se observaron no pocos estados 
morbosos, entre cuyas lesiones sobresalía la hipoplastía ó dismi- 
nución de la fibrina del Hquído sanguíneo. En las pirexias, sobre 
todo, ese elemento se ingirió con no poca frecuencia, dándolas 
gravedad suma ó haciéndolas mortales. Nuestro enfermo no tuvo 
fiebre, y esa fué, sin duda, su mayor fortuna; pues á haberla te- 
nido, probablemente hubiera tomado muy pronto carácter pútri- 
do ó tífico. 
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Esto 68 una prueba más, de la gran influencia que fene para 
el médico el conocimiento de las constituciones médicas y de las 
efemérides epidémicas, pues nos conduce á las más exactas nocio- 
nes sobre la naturaleza» etiología y tratamiento de las enferme- 
dades. Sin ese conocimiento, el profesor camina como á la ven- 
tora, careciendo del fsao luminoso que ha de guiarle en la forma- 
ción del diagnóstico, del pronóstico y del juicio indicatÍYo de los 
diversos estados morbosos. 

Eete caso de púrpv/ra hemorrágica fué agudo, y la vida del 
enfermo se halló no poco comprometida. Mas el tratamiento que 
se estableció, principalmente tónico, no tardó en dar satisfacto- 
rios resultados. La alimentación, el vino, la quina, el hierro y la 
limonada sulfúrica contribuyeron muy luego á modificar ese estado 
de depresión de la vida y de la nutrición, que dio por resultado la 
hipoplaatia, causa próxima de las hemorragias y de las petequias, 
que eran los fenómenos morbosos que más llamaban la atención. 

La química orgánica ha prestado un importante servicio á la 
medicina, enseñando, que asi en la purpura como en el escorbuto, 
como en las fiebres llamadas pútridas ó tifoideas, en los diversos 
tifos, viruela hemorrágica, alguna grave variedad de sarampión 
y en otros estados morbosos se halla deficiente la proporción nor- 
mal cU la fibrina de la sangre: que en vez de 2,2 ó de 8 partes 
de dicho principio por mil de sangre, según las análisis de Bec- 
qoerel y Bodier y de Dumas respectivamente, disminuye en ma- 
yor ó menor proporción, según los diferentes casos. Por esto la 
sangre resulta más difluente, menos plástica en tales estados mor- 
bosos; y sabido es que la fibrina está disuelta en el liquido san- 
guíneo mientras circula por los vasos, coagulándose fuera de ellos, 
y reteniendo entre sus mallas los glóbulos para la formación del 
coágulo. 

Pero la química no ha explicado, ni podía hacerlo, la causa 
próxima de esa lesión de la sangre, es decir, la patogenia de la 
enfermedad, que hay que buscarla en otra esfera, en las leyes ó 
propiedades de la vida. Antes que las alteraciones materialeB se 
encuentran las modificaciones de la vitalidad, y sobre esta influ- 
yen, ante todo, las causas morbosas, constituyéndose en ocasión 
de loe estados patológicos. 

10 
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Y una consideración análoga haré respecto á la filosofía de la 
terapéutica, pues los medios farmacológicos, por ejemplo, obran 
determinando una modificación ventajosa en la vitalidad, que 
produce como consecuencia la modificación curativa del estado 
morboso, la desaparición de los síntomas y de las lesiones. No 
puede, pues, explicarse por razones puramente químicas el efecto 
curativo, ni en la púrpura ni en ningún otro estado morboso. 

El tratamiento fué, en el caso á que voy refiriéndome, prin- 
cipalmente interno; sin desatender por esto los medios extemos, 
que prestaron importantes servicios para combatir las epistaxis y 
las hemorragias bucales; no pudiendo hacer otro tanto con las he- 
maturias, que fueron igualmente copiosas, por la profundidad de 
lor órganos y la dificultad de llevar hasta ellos los medicamentos 
necesarios. » 

Continuándose la discuáon sobre el tratamiento de los aneu- 
rismas, el Sr. Creus usó de la palabra, para seguir exponiendo las 
observaciones que comenzó á consignar en la sesión anterior. 

Insistió en la dificultad del diagnóstico de los aneurismas de 
la carótida; citó un enfermo que, reputado aneurismático por va- 
rios profesores, y después de aplicarle un aparato que inflamó la 
piel, presentó supuración en el tumor, con lo cual se vio que no 
habia tal aneurisma. En otro caso se intentó ejecutar el procedi- 
miento norte-americano de las cerdas, para combatir otro pre- 
tendido aneurisma, y al practicarle, resultó también que se habia 
equivocado el diagnóstico. 

Además, dijo, es de notar la falta del estremecimiento vibra- 
torio y del movimiento de expansión; lo cual, en mi concepto, 
oscurece el diagnóstico. 

En cuanto á la novedad del tratamiento, advirtió que el año 
anterior habia él aplicado la compresión por debajo del tumor 
para un aneurisma de la subclavia. 

Habló de los aneurismas que se llaman falsos, cuando una 
túnica está rota y las demás dilatadas, diciendo que más bien de- 
ben llamarse mixtos. 

Añadió que el enfermo de quien se trata, no presentaba en sus 
antecedentes indicio de enfermedad de la arteria, y que estando 
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ésta sana, no se puede dilatar con tanta rapidez sin rotara; y es- 
tando enferma, no se concibe que haya podido volver á sa estado 
fisiológico. 

Se ha citado, continuó diciendo, un caso de aneurisma volu- 
minoso, que se c uro espontáneamente, y otro de haber quedado 
permeable otra arteria, aunque con formación de coágulos. Pero 
lo que no se comprende, es volver la arteria á su volumen primi- 
tivo sin coágulos. 

Eelins, es cierto, ha curado en cinco meses un aneurisma de 
la carótida por medio de la compresión directa; pero todo esto no 
prueba que la arteria volviese á su volumen sin formación de 
coágulos. 

En la presente discusión se ha de considerar, que no se trata 
de un simple hecho, sino de establecer una doctrina; la cual se 
apoya en tres puntos. 

I."* Es el corazón una bomba aspirante é impelente: compri- 
miendo una arteria excéntricamente, se suprime la parte aspirante 
y se evita una causa de la enfermedad. 

Las aúnenlas se ha probado, en efecto, que tienen algo de as- 
pirantes, y se ha advertido también la misma propiedad en los 
ventrículos; pero el gran impulso del corazón es el impelente, el 
cual concluye más allá de los capilares; la respiración cardiaca, 
que es tan débil, sólo puede llegar á muy corta distancia, y no 
puede influir en el curso de los aneurismas. 

2."" La compresión excéntrica disminuye los latidos, y entien- 
de el Sr. Rubio, que este efecto puede ser debido á la compresión 
de los nervios vasomotores. 

Los nervios vasomotores, hijos del gran simpático, son cen- 
trífugos, y el plexo carotideo sube como los demás. Los experi- 
mentos fisiológicos de Bemard, Marey, etc., prueban también el 
carácter centrífugo de su acción; de modo que la citada compre- 
sión puede paralizar la parte más excéntrica de la arteria; pero 
no el trozo que media entre el tumpr y el corazón. 

Además, no pueden influir los nervios vasomotores en una tú- 
nica en que están destruidas las fibras musculares. 

3."* Dice el Sr. Eubio: «Se detiene el curso de la sangre, y 
con esto se va estrechando la arteria y se cura el aneurisma. » 
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En caanto á que no sea necesaria la compresión continua 
para la curación de aneurismas, es cierto; pero no que se reponga 
el vaso en su estado natural, sino formándose coágulos. 

Respecto de los hechos que juzga el Sr. Bubio mal interpre- 
tados, cree el Sr. Creus que no ofrecen dificultad. En todos los 
casos hay un hecho que domina: entorpecimiento ó interrupción 
más 6 menos completa de la circulación, ya espontánea, ya pro- 
ducida por el arte; y siempre acompaña á la curación un fenóme- 
no bien comprobado, cual es la coagulación. 

Terminó el Sr. Creus leyendo unas conclusiones, en las que 
resumia las ideas expuestas en sus discursos precedentes. 

El Sr. Bubio comenzó su contestación, diciendo: que en C!orpo- 
raciones de la índole de la Academia se apetece dar cuenta de los 
frutos adquiridos en la práctica, sin exposición á grandes lides 
y controversias. Cuando más, se hacen observaciones que concur- 
ren á ilustrar los casos, haciendo cada cual por su parte las re- 
servas que BUS dudas le susciten. 

Prescindiendo, sin embargo, del carácter de las objeciones 
que se le han hecho, manifestó que efectivamente el cirujano es 
falible; pero de aquí no se deduce que él se haya equivocado en 
este caso. La cita del Dr. Erichsen fué hecha para advertencia de 
los alumnos, y las ocho equivocaciones de que habla, recayeron 
en diferentes sugetos, tal vez poco habituados á esta clase de 
diagnósticos. Pero hay recursos en la ciencia para evitar el error. 
En Sevilla vio el Sr. Bubio un enfermo, con un tumor sobre la 
parte media de la caorótida: se temía una equivocación, porque se 
había operado á otro sugeto á quien se suponía aneurismático, 
sin que hubiera aneurisma; pero no se había comprobado el ruido 
de fuelle, y si bien se había hecho una punción obteniendo san- 
gre á chorro, no se había observado esta con el microscopio, por 
cuyo medio se hubiera visto degeneración encefaloidea, que era 
lo que constituía el tumor. 

El segundo enfermo, apenas ofrecía ruido de fuelle; se punzó 
el tumor y saUó la sangre á chorro, pura y sin encefaloídes; diag- 
nosticó el Sr. Bubio un aneurisma de la arteria tiroidea superior, 
porque al deglutir la saliva, vio que subía y bajaba el tumor, y 
en efecto la autopsia comprobó la exactitud de este diagnóstico. 
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Por lo demás, insistia en que el sageto de quien se trata pa- 
decía aneurisma, y no había habido equivocación. 

Y en este momento suspendió el Sr. Bubio su discurso, por 
haber pasado la hora de reglamento, y se levantó la sesión. 



SESIÓN DEL 47 DE ABRIL DE 4879. 



Comenzó con la lectura del acta de la sesión anterior, la cual 
fué aprobada. 

Después de darse cuenta de las comunicaciones y obras re- 
cibidas, 

El Sr. Gortejarena (socio coresponsal) dijo: que desaba hacer 
presente á la Academia, que durante los últimos meses habia obser- 
vado frecuentes casos de atonía uterina durante el parto y fenó- 
menos puerperales. Entre otros, podía citar un caso de una señora 
de 25 años, en quien durante el parto la cabeza sólo llegó al estre- 
cho superior, disminuyeron y casi cesaron las contracciones uteri- 
nas, observándose debilidad, mareos, pequenez de pulso: le aplicó 
el fórceps, con las dificultades consiguientes, se movió la cabeza y 
88 la colocó en la excavación; pero no por eso adelantó el parto. 
Sin embargo, á las 24 horas se veriñcó la salida de una criatura 
muerta. Sobrevinieron después vómitos, meteorismo y postración, 
y sucumbió la enferma á las 36 horas. 

Otra mujer presentó una postración análoga después del par- 
to, y se le administró el sulfato de quinina, que al principio pare- 
ció probar bien, pero luego apareció una linfangitis, y al segundo 
dia, hacia la región iHaca derecña, una placa gangrenosa, que lue- 
go se extendió, ocasionando la muerte. 

Estos dos casos, ocurridos en brevísimo tiempo, confirman la 
idea de que hay épocas en que se compHcan los partos con fenó- 
menos graves, y recomiendo estas observaciones á la Comisión de 
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efemérides, para que las compare con el carácter de las demás en- 
fermedades observadas en la misma época. 

El Sr. Iglesias dijo, como individuo de la Comisión de efemé- 
rides, que esta Comisión tendrá en cuenta los datos que ha comu- 
nicado el Sr. Cortej arena, en la Memoria que ha de presentar so- 
bre las enfermedades reinantes en el año último. 

Continuándose luego la discusión sobre los aneurismas, 

El Sr. Eubio (D. Federico), dijo: las objeciones hechas á la 
historia que tuve el honor de comunicar á la Academia, se han 
dirigido á desautorizar el diagnóstico, sin oponerle otro que pu- 
diera creerse más acertado. 

Por lo común, tratándose de aneurisma, suelen faltar antece- 
dentes, y precisamente en este caso se presentan con más abun- 
dancia que en otros muchos. No se olvide la tos, que no fué pe- 
queña, sino muy pertinaz y continua, y que al fin algo pudo in- 
fluir. De todos modos insisto en la escasez de datos, que por pun- 
to general se obtienen en casos análogos. Sólo en los aneurismas 
traumáticos se conoce la causa, pero en los demás no sucede asi. 
En los enfermos de aneurisma más indudable que he asistido y 
estoy asistiendo en la actualidad, no se encuentra razón que expli- 
que la formación del tumor. 

El Sr. Creus dice, que solo se puede explicar el tumor, supo- 
niendo un estado patológico previo de la arteria. Por mi parte no 
me atrevo á hacer suposición alguna, y no creo que aun haciéndo- 
la, se la pueda utilizar como argumento contra mi diagnóstico. 

Se dice luego, que en mi observación faltan la expansión y. el 
ruido propio de esta clase de tumores. Mas aunque no se hayan 
expresado tales caracteres, no se debe inferir que faltaran en el 
enfermo. Además, bastante se colige que habia expansión, cuando 
digo que el tumor era pulsátil en toda su circunferencia, con lo 
cual se expresa el carácter de que se trata, aún más gráficamente 
que con la palabra expansión. 

Acerca del trhil ó estremecimiento vibrátil de la arteria, debo 
decir, que no lo consigno porque no existia; pero aunque alguno 
haya dicho que este signo es propio de los aneurismas, nadie ha 
sostenido que sea indispensable en todos ellos. 

Este estremecimiento tiene su motivo ó su razón de ser; i^a- 
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rece en el aneurisma arterío- venoso, porque la sangre produce 
aquí una ondulación al chocar con la lengüeta de la abertura; 
también se le nota en los aneurismas que apoyan en los planos 
huesosos ó en aponeurosis fuertes; pero no debe presentarse en 
un aneurisma pequeño de la arteria carótida. 

El Sr. Creus quiso probar, que no habia aneurismas verdade- 
ros, fundándose en los fenómenos que ofrece la regresión arterial. 
AI efecto adujo citas incompletas, porque los mismos autores por 
él invocados asientan en otros parajes, que no hay duda acerca 
de la existencia de aneurismas verdaderos; y por otra parte, nin- 
guna autoridad bastarla á anular un hecho, que se presentara á la 
obeervancia con caracteres bien comprobados. 

En cuanto á la curación, los aneurismas desaparecen cop ó 
sin formación de coágulos, y de muy diversos modos, que no es 
de este momento exponer. 

Respecto de la originalidad del procedimiento, ha citado el 
Sr. C^eus un caso de curación de un aneurisma por compresión 
entre el saco y los capilares, y ese no le ofrece dudas como el que 
tuve la honra de exponer; pero sea de esto lo que quiera, mi ob- 
servación está en su lugar. 

Después combatió el Sr. Creus las explicaciones que yo he ex- 
puesto, y que no me empeño en sostener, sino qae presento mo- 
destamente á la consideración de mis comprofesores. 

Acerca de esto nada diria, si el Sr. Creus no hubiese asentado 
proposiciones de que necesito hacerme cargo. Nadie ha dudado, 
oomo parece hacerlo el Sr. Creus, que el corazón es una bomba 
aspirante é impelente: por consiguiente, carece de fundamento tal 
objeción. 

Los nervios vasomotores son centrífugos, dice el Sr. Creus; 
pero esta aserción no tiene fundamento alguno anatómico, porque 
la anatomía aun no ha podido diferenciar siquiera tales nervios, y 
macho menos su origen. De todos modos, los nervios se excitan 
del mismo modo hacia adelante que hacia atrás; sólo hay que no- 
tar, que la vibración pasa inapercibida, cuando se efectúa donde 
no hay centro sensitivo que la reciba. 

Hay, por fin, otro punto, que no puede pasar sin correctivo. 
Me atribuye el Sr. Creus haber inventado hechos, cuando hablo de 
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reflexiones en mi observación; pero yo no entiendo que se puede 
observar bien sin reflexionar, y de reflexionar á hacer novelas, hay 
grandísima distancia. 

Termino el Sr. Bubio, censurando la forma y la insistoneia 
con que se habian presentado argumentos en contra de su obser- 
vación. 



VI. 



SESIÓN DEL 93 DE ABRIL DE 4879. 



Comenzó con la lectura del acta de la sesión anterior, que fué 
aprobada. 

Dióse luego cuenta de las comunicaciones y obras recibidas. 

El Sr. Bubio obtuvo la palabra para hacer una comunicación 
á la Academia. 

La ovariotomia, dijo, se halla incluida en el número de las 
operaciones clásicas, y los éxitos que de ella se obtienen superan á 
los de otras muchas de las que se consideran como graves. 

Entre los extranjeros, nunca he visto practicar operaciones en 
el tercer periodo, cuando ya se presentan diarrea, anasarca y 
otros síntomas alarmantes. Esto contribuye al buen resultado, 
además de la perfección del diagnóstico y de los adelantamientos 
que se han venido realizando en el modo de proceder. 

Mi práctica en esta operación es escasa, á pesar de haber sido 
el primero que la ejecutara en este país. Sin embargo, he trope- 
zado con toda clase de inconvenientes, por haber sido mis enfer- 
mas, de las que presentaban gran número de síntomas alarmantes. 

En una cosa no se ha progresado, y es en el modo de ligar el 
pedículo, el cual, ó se corta aplicando una pinza ó un estrangala- 
dor, ó bien haciendo primero una ligadura y luego la separación 
del tumor: en ambos casos, si el pedículo es largo se le fija en el 
ángulo inferior de la herida, y si no se le abandona en el abdomen. 
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£8te es, en suma, el procedimiento, variando mucho los instm- 
mentoB empleados. 

Pocos acuden ya á la ligadura, los más emplean la pinza 
compresora denominada clamp, y cuya forma han modificado la 
mayor parte de los operadores, cada cual á su manera. Se pue- 
den dividir estos instrumentos en tres clases. Unos comprimen 
paralelamente, y este fué el primer perfeccionamiento, porque los 
primeros tenian la forma de unas pinzas de curar, y no compri- 
mían por igual. Mas como los pedículos son cüindrícos, resulta 
que no reciben al cabo la compresión con igualdad por todas sus 
partes. 

Se imaginó, pues, un clamp, que comprimía toda la circun- 
ferencia del pedículo; pero sus ramas no se correspondían exacta- 
mente, y faltaba también la igualdad de la compresión. 

El clamp más seguro es el paralelo, pero con unos dientes que 
eompletan la compresión por los lados, en que es más débil. 

Pero de todos modos el clamp es un cuerpo duro, pesado, 
molesto, que forma prominencia por debajo del vendaje, se dis- 
loca y se altera con los líquidos que proceden de la herida. 

Por mi parte, no sólo he experimentado estas dificultades, sino 
que me sucedió en un caso, que no habiendo pedículo y no pu- 
diendo ni aun aplicar ligaduras, tuve que separar el tumor y con- 
tener la hemorragia con ligaduras parciales, con cáusticos y has- 
ta con la acupresura. 

Deede entonces empecé á pensar en el modo de evitar tales 
inconvenientes. Luego hablaré del último caso á que me he refe- 
rido. Ahora voy á exponer el modo general con que creo debe 
tratarse el pedículo. 

Propongo, en vez de usar el clamp, hacerse dueño de la san- 
gre oon un tubo de cautchuc, de un diámetro proporcionado al es- 
pesor y consistencia del pedículo. Con este tubo se hace un nudo 
sofare el punto donde deseamos que se corte el pedículo, de un 
modo parecido á la compresión de Esmarch en las amputaciones 
de los miembros. Gomo el cautchuc se contrae por efecto del ca- 
lor, resalta luego aún más eficaz la constricción. 

Por encima de este nudo se van haciendo espirales ahrededor 
del pedioulo, con vueltas no tan apretadas como la primera, hasta 
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una extensión suficiente para que sobresalga del nivel de la heri- 
da en una y media á dos pulgadas. Se hace otro nudo y se enla- 
zan los dos cabos superior é inferior del tubo, terminando con 
una lazada. 

Esta parte del pedículo la envolvemos en sustancias antisép- 
ticas, y la dejamos fuera de la herida, como queda el cordón um- 
bilical en el recien nacido, atravesándola para que no se escude 
con dos agujas de plata niqueladas. 

Asi son imposibles las hemorragias consecutivas, y se des- 
prende el pedículo suave, gradual y paulatinamente; para lo cual 
conviene que el primer nudo no esté demasiado apretado. Tarda- 
rá diez, doce ó catorce días en desprenderse; pero desde el sexto 
en adelante ya no hay peligro de hemorragia. También hay la 
ventaja de evitar el contacto de un cuerpo duro con la herida, de 
permitir su mayor aseo y facilitar la reunión. 

En los casos extraordinarios, cuando el pedículo es corto, las 
ventajas de este método son mucho mayores, influyendo en el 
éxito de la operación; porque en tales casos, si se atrae el útero 
violentamente al exterior, distiende los nervios y los vasos, y de 
aquí proceden los vómitos y otros fenómenos observados en seme- 
jantes circunstancias. Con mi método se evita esta perjudicial ti- 
rantez. Para aplicarle, tengo en cuenta que el saco cístico no es 
más que una expansión del mismo pedículo, y que. por consi- 
guiente, se puede formar á sus expensas un pedículo artificial. 

Con tal objeto se separa por incisiones longitudinales unas 
cinco tiras, y se dejan en sus intervalos otras tiras, de cuya cara 
interna se raspa con una cuchara toda la parte adherida, dejando 
solo el peritoneo y la membrana fibrosa. Entonces se aplica un 
primer nudo temporal, á la manera que se hace en las amputa- 
ciones por el método de Esmarch. Luego se cortan las tiras, se 
las limpia, y se coloca el nudo definitivo un poco por debajo del 
punto donde comienzan las digitaciones. Todo el resto del proce- 
dimiento es igual al anteriormente expuesto. 

Vamos á un tercer caso, cuando no hay pedículo alguno y es 
preciso hacerlo en totaUdad. Entonces también se le construye á 
expensas del saco, haciendo la ligadura provisional á raíz del 
útero, para lo cual se emplea un tubo más resistente. Se termina 
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como en el caso anterior, sin más diferencia que haber de ser las 
tiras más largas. Entonces la reunión ha de hacerse en lo interior 
del abdomen; pero como el tubo de cautchuc es inofensivo, se le 
puede abandonar sin temor. Aunque no he tenido ocasión de ope- 
rar enfermas de esta última categoría, la razón manifiesta que el 
éxito debe ser satisfactorio, y esto en casos que hasta ahora eran 
casi seguramente funestos. 

Después de estas expUcaciones, presentó el Sr. Eubio el pe- 
dículo separado últimamente, por el método expuesto, en una en- 
ferma operada con el mejor resultado. En él se veian las señales 
de los nudos y vueltas espirales, y aún estaban implantadas las 
agujas de plata niquelada. Se habia caido, cuando ya estaba casi 
cicatrizada la herida. 

El Sr. Pereda leyó un informe de la sección de higiene públi- 
ca, sobre un opúsculo del Dr. Suarez acerca de la triquina y la 
triquinosis; después de lo cual se levantó la sesión. 

El Stertiario perpetuo^ 

Matías Nieto Serrano. 
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EN EL GONOUBSO DE PREMIOS DE 1878, SOBRE EL SIGUIENTE TEMA: 
CAYERiaUAR LA LEY Ó LEYES QUE DETERMINAN LA MALIGNIDAD EN 
LAS NEOPLASIAS, » POR DON DIONISIO CELESTINO LÁZARO Y ADRADAS. 

(Gontinnacion) (1). 

En los aceites fijos, que son, como todo el mundo sabe, com- 
puestos terciarios, aun cuando tienen la movilidad de su estado 
liquido, se halla esta muy restringida. Las grasas, que son sóMaa, 
tienen menos movilidad que los aceites, disminuyendo ésta á medi- 
da que los átomos crecen en volumen. Bajo el punto de vista quí- 
mico, los compuestos terciarios son más estables que los bina- 
dos, es decir, tienen poca tendencia á formar combinaciones con 
otros cuerpos. Los únicos que forman excepción de estas reglas son 
los alcoholes inferiores, los cuales son el resultado de la destruc- 
ción de la materia orgánica. Todos, sin excepción, presentan el 
isomerismo y el poUmerismo. 

Parecidos á los compuestos de elementos temarios, son los 
compuestos cuaternarios. Hay también en éstos un grupo de sus- 
tancias, que no forman parte de la materia viva, sino que son res- 
tos cristalizables de desasimilacion orgánica; como son los ácidos 
orgánicos, laurea, creatina, creatinina, colesterina, etc.; y otro 
grupo, formado por sustancias que desempeñan un papel activo 
en los tejidos vivos: albúmina, caseína, fibrina, hemoglobulina, 
etcétera. Esta clase de compuestos tienen, generalmente hablan- 
do, una movilidad molecular inferior á los de la clase precedente 



(f) véase el cuaderno L 



Digitized by VjOOQIC 



UBTBS DE LA MALIGNIDAD EN LAS NEOPLÁSIAS 457 

7 escasa actividad química, adquiriendo estas cualidades un ca- 
rácter especial en los del segundo grupo; siendo de notar que su 
movilidad es muy pequeña, á pesar de hallarse compuestos de 
tres elementos, que la tienen en el más alto grado. Todos son só- 
lidos, no se volatilizan, ni se funden, ni se disuelven. 

Cionviene saber, que si bien es cierto que presentan en grado 
mínimo esa movilidad molecular, que implica fácil vibración de 
BUS átomos, considerados como unidades; presentan, en cambio, 
en grado máximo la especie de movilidad molecular resultante del 
isomerismo, que implica cambios incesantes en la posición de los 
átomos adyacentes. Estas aclaraciones nos explican, la contradic- 
ción aparente que antes observábamos entre las cualidades de los 
componentes y las del compuesto; sobre todo nos expresa con toda 
claridad el por qué, á pesar de la desecación previa y de la priva- 
ción de aire á que se someten, las sustancias alimenticias albumi- 
nóideas son tan difíciles de conservar. 

Todos estos cuerpos cuaternarios se presentan bajo dos formas 
distintas: una soluble y otra insoluble, y algunas veces parece que 
poseen varias; pudiendo deducirse, que sus metamorfosis se verifi- 
can á consecuencia de los más ligeros cambios de condición. Al 
mismo tiempo sucede, que estos compuestos orgánicos, los más 
inestables é inertes, son también los más complicados atómica- 
mente, pues que no sólo tienen oxígeno, hidrógeno, carbono, ázoe, 
azufre, fósforo, etc., síqo que todos estos elementos principales 
están unidos en proporciones elevadas, realizándose en ellos, has- 
ta donde es posible, la importantísima propiedad que tienen las 
distintas combinaciones de los elementos orgánicos, de no estar 
formados sus átomos por un equivalente único de cada elemen- 
to, smo por tres, cuatro ó muchos más. Así, por ejemplo, la 
fórmula de la albúmina, según Mulder, es igual á 10 (Ch" -f- 
Az* O") -f- S.Ph.; es decir, que un átomo compuesto de esta sus- 
tancia consta de unos 900 átomos simples próximamente. 

La interpretación fiel de estos datos nos permite deducir, que 
la movilidad molecular de una sustancia compuesta depende: 
l.^ de la inercia de sus moléculas; 2.^ de la presión que ejercen 
tmas sobre otras, ó sea de la densidad de su agrupación; y 8.^ de 
la movilidad que poseen las moléculas componentes. Por otra 
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parte, la movilidad molecular de los átomos decrece á medida que 
su volumen y su masa aumentan, conforme hemos visto sucedía 
en los cuerpos grasosos, y en mayor escala en los cuaternarios; es- 
tableciéndose de este modo la progresión general decreciente, que 
hemos encontrado respecto á movilidad molecular y á inercia quí- 
mica, desde los elementos no combinados ó considerados aislada- 
mente, hasta su combinación más completa. 

Estos resultados están de acuerdo con una ley de mecánica, 
según la cual la inercia química y la pesantez crecen como los cu- 
bos de las dimensiones, al paso que la cohesión crece como los 
cuadrados. De modo que la inestabilidad de un cuerpo compuesto 
está en razón directa de su complejidad atómica; y por consi- 
guiente, cuanto más compUcado sea, menos energía tendrá para 
resistir la acción de las fuerzas que obren sobre él; ó lo que es lo 
mismo, sus átomos simples cambiarán con mayor facilidad, sien- 
do de este modo más frecuentes sus reagrupaciones y descomposi- 
ciones. 

Sábese, por otra parte, que la polaridad de las unidades de un 
llegado está en razón inversa de la atracción recíproca que ejer- 
cen unas sobre otras; que la figura de equilibrio que adoptan los 
agregados, cuando domina la fuerza de atracción sobre la polari- 
dad, es la esférica, cambiándose por otra en condiciones opuestas. 
Es así que, á medida que los átomos son más complejos, aumenta 
su fuerza de atracción y disminuye la polaridad; luego cuanto 
más complicado sea un átomo, (y no hay átomos más complicados 
que los de las células epiteliales ó los que les sirven de nutrición), 
mas fácilmente se producirán masas esféricas ó redondeadas en 
los componentes, en el compuesto y en la masa total (1). 

Hemos visto, á la ligera, las cualidades ñsico-químicas de los 
cuerpos simples más importantes, entre los que forman el orga- 
nismo, ya se consideren aisladamente, ora en combinaciones va- 
riadas; los cuales están comprendidos en la primera de las tres 



(4) He aquí la razón de que en el cáncer alveolar, que es el tipo de los 
cánceres, y en los tamores malignos mixtos se presenten los elementos ce- 
lulares aisladamente, y en cada división intercelular y en la masa total del 
tumor con esa forma que les da carácter. 
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clases en que hemos dividido, siguiendo á Eobin y Verdeil, los 
principios inmediatos pertenecientes á los dos reinos. Tócanos aho- 
ra ocupamos de los principios de segunda y tercera clase, que son 
exclusivos del reino orgánico. 

Hemos dicho que los principios inmediatos incluidos en estas 
dos clases, son : los de la primera, excrementicios en su mayor 
parte; y los de la segunda, verdaderamente orgánicos ó albumi- 
nóideos; que eran sóUdos, y por último, que se presentaban bajo 
la forma cristalóidea los de segunda clase, y bajo la coloide los 
de tercera. Digamos algo acerca de las cualidades más importan- 
tes que cada división ofrezca. 

Las sustancias cristalóideas ó excrementicias tienen poca im- 
portancia para nuestro objeto, pues si bien es verdad que la tie- 
nen en alto grado en patología médica, en tanto que su retención 
en el organismo ó su reabsorción provoca enfermedades tan gra- 
ves, como lo son la uremia, la colesteremia, la intoxicación urina- 
ria, la gota y quizá las diferentes discrasias (cuestiones que es- 
tán hoy sobre el tapete), no sucede asi consideradas en relación al 
punto objeto de este trabajo. Sólo diremos, que dichos compuestos 
están formados de átomos muy sencillos; que son muy solubles y 
qae tienen, por fin, un carácter predominante, cual es el de la di- 
fusibilidad, merced á cuya condición atraviesan fácilmente tanto 
los sólidos como los líquidos de todo organismo. 

Sólo hay un cuerpo, perteneciente á esta segunda clase, que, 
en nuestro concepto, merece especial mención: el ácido hidrocló- 
ríco, que es, según las experiencias de Graham, el más difusible 
de todos los cristaloides. Y si le citamos, es porque, á nuestro en- 
tender, tiene por la cuaUdad mencionada tal importancia en pa- 
tología, que puede muy bien servir de fundamento para establecer 
una teoría, en una de las enfermedades quirúrgicas tan frecuente 
como grave: nos referimos á la puoemia ó infección purulenta. 

T permítasenos una pequeña digresión. Está demostrado que en 
este proceso se descompone el pus, encontrándose entre sus produc- 
tos el ácido hidroclórico, en cantidad bastante grande para trasfor- 
mar la reacción de aquel de alcalina que debía ser en condiciones 
normales, en acida. Este ácido, por su difusibihdad extraordi- 
naria, atraviesa sólo ó mezclado con algún otro principio de los 
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que están con él en el foco purulento, el torrente circulatorio y el 
organismo; y en virtud de bu calidad de ácido enérgico y de la 
cantidad en que se encuentra, ha de producir necesariamente coa- 
gulaciones, desdoblamientos y otros cambios en las sustancias al- 
buminóideas, cuyos precipitados obstruian los capilares en dife- 
rentes parénquimas, y darán lugar áemboUas, y por consiguiente 
á los llamados abcesos metastásicos. En segundo lugar, todos los 
fenómenos químicos que hemos mencionado, van acompañados de 
desprendimientos grandes de fuerzas, y principalmente de calor: así 
es que se puede considerar sin esfuerzo alguno, que los aumentos 
repetidos de temperatura que se producen en el curso de este géne- 
ro de mal, rompen el equilibrio entre el calor interior y el de la pe- 
riferia, ocasionando los escalofríos y recargos de ñebre, de que se 
quejan los enfermos. Hay otra razón para que suceda esto, y es: 
que según experimentos de Lehtnam y Marcet, gran parte del 
ácido hidroclórico absorbido se transforma en el organismo en 
cloruro de sodio, cuya sustancia aumenta las oxidaciones intra- 
orgánicas, y por consiguiente el calor, como han demostrado Plou- 
vier y Pogiale. Fundados en estos estudios, afirman Bedsenbacker, 
Beale y Bergeron, que gran parte de la ñebre de la pulmonía se 
debe á la retención de los cloruros de sodio en la sangre. Estos 
conocimientos son tan vulgares, que todos los clínicos conocen la 
estrecha relación que hay entre las cantidades de cloruro sódico 
eliminado por la orina de un puhnoniaco y la agudeza de la fie- 
bre; pudiendo predecirse la convalecencia en el momento que di- 
cha sustancia vuelve á eliminarse en porciones normales. Por úl- 
timo, el exceso de ácido hidroclórico en la sangre ha de pro- 
ducir una formación excesiva de cloruros de sodio; y como quiera 
que esa sustancia se elimina por la mucosa intestinal y por la 
piel, se pueden explicar los sudores copiosos y la diarrea serosa 
y abundante de que se ven acometidos estos enfermos. 

Pero dejemos esta cuestión, y volvamos al asunto principal. 
Las sustancias cristaloides, decíamos, son compuestos atómicos 
simples, tienen ima estructura rigida y su energía química es es- 
casa; por cuyas condiciones físico -químictis el célebre físico Gra- 
ham las considera como un estado estático de la materia organi- 
2ada, 
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Lo contrario sucede con las sustancias de la tercera clase, ó 
sea de las coloideas. Estas son apenas difusibles; su composición 
atómica es sumamente compleja; todas tienen un equivalente quí- 
mico elevado"; precipitan con más facilidad que se disuelven; tie- 
nen una energía química muy débil y son blandas; por todo lo 
cual responden con facilidad á las fuerzas incidentes; así es que 
pueden considerarse como los agentes de impulsión en los fenó- 
menos vitales; como sostenedoras de los cambios graduales y con- 
tinuos que el organismo experimenta; son, en una palabra, la ac- 
tividad misma, y en este concepto representan el estado dinámico 
de la materia viva. 

Becuérdese lo que deciamos al ocupamos de los compuestos 
azoados, y es, que entre los principales cuerpos simples que for- 
man los organismos, hay tres que son gaseosos; oxígeno, hidró- 
geno y ázoe; y otros tres sólidos, carbono, azufre y fósforo; ó, lo 
que es igual, los tres primeros tienen una moviUdad atómica su- 
perior, y los otros casi carecen de ella; y como sabemos que la 
desigual movilidad de los átomos de un compuesto es ima condi- 
ción favorable en extremo para que se altere su equihbrio de 
agrupación, y la tensión química á que se encuentran sometidos 
en presencia de afinidades encontradas, no podia menos de suce- 
der el que se produzcan transformaciones incesantes bajo la acción 
de las distintas fuerzas incidentes, como son: luz, electricidad, 
movimiento, añnidad química y corrientes nerviosas; sostenién- 
dose de este modo el movimiento continuo de composición y des- 
composición á que se encuentran sometidos los organismos, y ase- 
gurándose las manifestaciones de la vida y la vida misma. He 
aqui probado, en nuestro entender, el cómo se sostiene la vida, 
demostrándose á la vez que las moléculas que forman la sustan- 
cia organizada, y por consiguiente la estructura y el organismo en 
totalidad, dependen de las propiedades que los elementos compo- 
nentes poseen, ya se los considere de una manera aislada, ora se los 
estudie en sus múltiples combinaciones. Y si hemos convenido en 
que el estado morboso es el normal alterado, claro está que pode- 
mos hacer aplicaciones de estos principios al terreno de la patolo- 
gía, y por consecuencia á las neoplasias, según iremos demostrando 
en loe capitubs sucesivos, y principahnente en la parte clínica. 

44 
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PARTE TERCERA. 



GENBSI8 Y EVOLUCIÓN. 



Conócese una ley en patología general, según la que no hay 
ningún elemento de formación histológica, que no se desenvuelva 
según las leyes de la histogenia normal, y que no tenga su análo- 
go en el organismo sano. 

Tomando, pues, como base de la génesis neoplásica morbosa 
la del crecimiento normal ó fisiológico (lo cual está en armonía 
con el concepto de la enfermedad en abstracto, y por lo que he- 
mos dicho acerca del fundamento de clasificación de las neopla- 
sias), podremos aplicar desde luego á la génesis de estas la gran 
ley de génesis de los tejidos sanos. Las cosas suceden, en efecto, 
de la misma manera en ambos estados; con la diferencia que en 
un caso los fenómenos vitales siguen xm curso normal, al paso 
que en el otro se desvian en uno ú otro sentido. 

La embriogenia nos demuestra, que desde el momento en que 
aparece el área vasculosa y se dibuja un órgano en la masa gene- 
ral embrionaria, en el mismo momento se acumulan elementos 
celulares específicos que dan por resultado un tejido cualquiera; 
enviando previamente al sistema sanguíneo una prolongación en 
forma de asa, encargada de nutrir la nueva producción. 

Lo mismo sucede en Itis neoplasias patológicas: acumúlanse las 
células procedentes de la división nuclear, y esta multiplicación va 
precedida de un aumento en la cantidad del protoplasma, como si 
la naturaleza preveyera que se van á aumentar las necesidades de 
las células, y se adelantase, acumulando materiales nutritivos. 
Estos fenómenos son primordiales y coetáneos en toda multipli- 
cación celular; más tarde se rompen las células, derramando el 
producto 'de su división. La diferencia que se nota entre la divi- 
sión celular normal y la patológica, consiste en que en esta se 
multiplican los tipos, según los cuales se verifica la división en 
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el Orden fisiológíoo. Así, por ejemplo, la diviflion por excisión, 
única en el orden normal, es doble y triple en el morboso, pre- 
sentándose la división y formación celular abundante en medio 
de un protoplasma sin limites marcados, en el que abimdan nú- 
cleos y nucléolos, y la multiplicación por formación endógena. La 
primera forma de división es propia de las neoplasias más gra- 
ves. Gomo quiera que suceda, la primera fase consiste en el au- 
mento de protoplasma y en la división de núcleos y nucléolos; y 
la segunda en la rotura de las células madres; exactamente lo 
mismo que en la génesis normal, mandando también el sistema 
sanguíneo una ó varias asas, que se encargan de nutrir la nueva 
producción. 

La forma primitiva que adquiere la neoplasia, es la de nodosi- 
dad por acumulo sucesivo de elementos celulares, extendiéndose 
otras veces en forma de mapas ó de infiltración, por medio de lo 
que loB autores Uaman infección ó contagio accesorio. Wirchow, 
Bobin, Morel, B^kUngaussen, Traube y algunos otros han sor- 
prendido el fenómeno de multiplicación en todos sus detalles, es- 
tando todos conformes en que la producción morbosa ofrece ca- 
racteres casi idénticos á los del tejido donde se originó. Esto no 
obsta para que, andando el tiempo, sufra algunas modificaciones; 
lo cual, por otra parte, está en perfecto acuerdo con la teoría de 
la evolución y con la ley de la herencia. Según la primera, las 
producciones patológicas pueden sufrir ciertas diferenciaciones 
intrínsecas, ademas de las que imprimen una porción de condicio- 
nes extemas é internas, ó sean causales: v. g. , roces, trauma- 
tismos, edad, y otras que analizaremos más en detalle. Por otra 
parte, la ley de la herencia, ó ley de transmisión hereditaria, com- 
prendida en toda su integridad, establece que la semejanza es- 
pecífica transmitida en toda generación, consiste principalmente 
en la repetición de la estructura general, más que en la de las par- 
ticularidades individuales; y en este supuesto, nada tiene de ex- 
traño el observar alteraciones ó transformaciones metabólicas, co- 
mo sucede con frecuencia en los sarcomas. Eso no es decir que 
no se trasmitan los caracteres secundarios; antes bien sabemos 
que, lo mismo los agricultores que los que se dedican á la cria de 
los distintos animales, en especial la de caballos y toros, consi- 
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guen modificar y fijar definitivamente por medio de selecciones 
acertadas estos caracteres; á lo cual llama muy oportunamente 
Darwin la varita del mágico, por cuya virtud se pueden traer á 
la vida todas las formas que se quieran. 

Bespecto al tejido en cuyas células toman origen las distintas 
neoplasias, ya hemos dicho al hablar de la nomenclatura y de la 
clasificación, iodo lo que á este punto se refiere. Sin embargo, aña- 
diremos que hay todavía quien sostiene la teoría de Wirchow, de 
que todas las neoplasias nacen originariamente de las células 
plasmáticas. Esta opinión, casi abandonada, se debilita al confe- 
sar sus sostenedores, que el progreso de los cánceres se hace más 
rápido y maUgno por la participación que muy luego toma el 
tejido epitelial, cuyas células, dicen, se irritan por contacto ó 
sufren una especie de infección. Lo que sucede en estos tumores 
malignos es, que la actividad epitelial formativa, origen de la neo- 
plasia, y que se distingue desde el principio por sus cuahdades 
especiales, más que por sus resultados cuantitativos, se comunica 
á las células plasmáticas con tanta mayor facilidad, cuanto que, 
según sabemos, uno de los caracteres distintivos de los carcinoma 
es el invadir desde luego los espacios plasmáticos. Según esto, 
nada tendña, pues, de particular, que tanto Morel como Cornil, y 
el mismo Wirchow hayan sorprendido las células embrionarias en 
el momento mismo de proliferarse; y al encontrar los espacios que 
estas dejan entre si, ó espacios plasmáticos, células epiteliales en 
vias de multiplicación ó divididas ya, les haya ocurrido creer que 
los fenómenos iniciales se habían verificado en el tejido conjunti- 
vo. En suma, nosotros nos adherimos á la opinión, casi univer- 
sal, que admite diferencias de génesis entre los carcinomas, los 
epiteliomas y todas las demás neoplasias, según hemos manifes- 
tado. 

Conocido el fenómeno en su parte inicial ó genésica, pasemos 
á estudiar el desenvolvimiento. 

Según demostraremos al ocupamos del por qué de las neopla- 
sias en la etiología, no es posible encontrar la razón de estas pro- 
liferaciones, sino en una perversión del desarrollo y crecimiento 
normales de las células, acompañada de una actividad vital más 
ó menos exagerada. Indúcenos á esta opinión, el conocimiento que 
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tenemos del modo según el cual se forman y crecen las células y 
loe tejidos en el estado sano. Tomemos, en prueba de ello, un teji- 
do cualquiera de los que sirven de terreno á la formación de neo- 
plaaias, t. g. , el epitelial, y veamos cómo se regenera. Fórman- 
Be constantemente las capas superficiales del dermis ó del corion 
de un número determinado de células, que avanzan sin cesar ha- 
cia la superficie en el mismo orden en que se producen; pero co- 
mo la actividad de su formación está relacionada con la muerte y 
el desprendimiento de las antiguas, que ocupaban la superficie li- 
bre del epidermis ó del epitelio, ni se acumulan en gran canti- 
dad, ni se confunden con las células epiteliales ya formadas, sino 
que se establece un límite bien manifiesto entre el epiteüb y el te- 
jido conjuntivo sub-epitelial. 

Ahora, en el estado morboso, ya es distinto; pues que la exa- 
gerada formación celular hace que se infiltre el tejido conjuntivo 
con el exceso de células epiteliales, las cuales comunican á su vez 
la actividad morbosa de que están revestidas á las células indife- 
rentes que encuentran. A su vez la mencionada actividad epitelial, 
más ó menos exagerada, es el origen y el más ó el menos de todos 
loe trastornos ulteriores; lo cual se ve de una manera clara, con 
solo recordar la gravedad relativa y ascensional que se observa en 
toda neoplasia patológica, según el más ó el menos de la mencio- 
nada condición. Tan es asi, que hay neoplasias completamente 
inofensivas, que se transforman en malignas á consecuencia de la 
mayor proliferación que se establece en un momento dado, y de la 
imposibilidad que hay de que se contenga el equilibrio entre la for- 
mación y la descamación; y en el momento que esto suceda, queda 
constituida la neoplasia maligna. ¡Cuántas veces no vemos dege- 
nerar una berruga ó un papiloma inofensivos en un carcinoma! Lo 
mismo podemos decir de los carcinomas glandulares: también 
imitan desde el principio el proceso histogénico y el de desenvol- 
vimiento normal de las glándulas. Vése, con efecto, en ambos es- 
tados, el normal y el morboso, agregados de células epiteliales, 
que partiendo de la cara inferior del epitelio en forma de conos, se 
alojan en los intervalos que dejan los haces fibrosos de tejido con- 
jraitivo, ó espacios plasmáticos, dividiéndose después con extre- 
mada actividad. La única diferencia histológica que hay entre los 
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carcinomas y los epiteliomaa, bajo el punto de vista de la infiltra- 
ción celular, es que en los últimos se infiltra el tejido conjuntivo, 
sub-epitelial y el embrionario inmediato, al paso que en los carci- 
nomas lo está también el tejido intersticial de la glándula misma; 
pero se parecen en que no queda reducido el desenvolvimiento epi- 
telial de los acini, ni el libre á sus límites normales, pues que en 
ambos casos hay sobreactividad. Por lo demás, el proceso patológi- 
co imita perfectamente en toda la escala de sus gradaciones al pro- 
ceso formativo normal. En comprobación de esto, volvamos los 
ojos á una glándula cualquiera, donde, si puede ser, se reúnan las 
condiciones de estar bien estudiada y de presentar neoplasias fre- 
cuentes: las glándulas mamarias, por ejemplo; y no tardaremos 
en convencemos de esta verdad. 

Dichas glándulas, con su órgano de simpatía, el útero, son las 
que más actividad fisiológica poseen en la economía; y por tanto, 
las que están más expuestas á sufrir distintos cambios, tanto en 
el orden normal como en el patológico. Así vemos, que en la época 
menstrual, las manos se ponen algo más abultadas, más sensibles 
al tacto, más vascularizadas, cualidades que imidas á la sensibili- 
dad muscular de las fibras lisas del pezón, hacen que éste se erec- 
done. Pasado el período, amaina este lujo de vida y todo vuelve 
al orden habitual. Viene después el embarazo, y en el curso de 
este largo proceso fisiológico, así como después del parto, experi- 
mentan las mamas una serie de oscilaciones, que no son otra cosa 
sino preparativos llevados á cabo, con el objeto de asegurar la per- 
petuación de la especie (en cumplimiento del crescite et multipU- 
caminé). Ahora bien: ¿qué sucede mientras se efectúan toda esa 
serie de trabajos? Helo aquí. 

El acini glandular tiene en el estado de quietud una sola capa 
de células, colocadas unas junto á otras, pero que nunca se sobre- 
ponen. Llega el flujo menstrual, y en este caso la excitación sim- 
pática producida por los actos íntimos que se suceden en los ova- 
rios y en el útero, despierta y activa la vida de vegetación: los 
mismos acini se abultan; sin embargo no llegan á prolifesar. Este 
estado suele persistir durante el embarazo. Un paso más y nos 
encontramos con la lactancia, en cuya función se multiplican en 
extremo las células epiteliales de los acini, sin que lleguen tampo- 
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oo á sobreponerBe; lo que si hacen es apretarse unas contra otras, 
ensanchando la superficie secretoria á expensas del tejido conjun- 
tivo peri é inter-acinoso, el cual, á consecuencia de la abundante 
cantidad de jugos que lo riegan, está muy blando y se deja com- 
primir. Cuando la repleción celular Uega á su máximum, las célu- 
las últimamente formadas no encuentran espacio donde poder 
alojarse, empujan á las antiguas, matándolas por compresión 
mecánica, las cuales se desprenden dé la superficie libre de los acini 
y caen en su cavidad, para experimentar por fin la degeneración 
grasosa, incompleta al principio y completa después, cuyo detri- 
tos constituye los calostros y la leche respectivamente. 

Si comparamos esta serie de oscilaciones y los fenómenos his- 
tológicos que las acompañan, con las que se verifican en las neo- 
plasias glandulares de la mama, encontraremos puntos de seme- 
janza, que nos harán comprender el mecanismo por el cual se lleva 
á cabo el desarrollo de estas peligrosas enfermedades. 

Encuéntrase en primer térmbio, por orden de gravedad cre- 
ciente, la llamada hipertrofia verdadera de la glándula mamaria. 
Paes este estado patológico, no es más que un aumento cuantita- 
tivo de todos los fenómenos que se observan en la época mens- 
trual: la mama presenta, en efecto, el aspecto de una intumes- 
cencia uniforme más ó menos graduada, debida á la abundancia 
de jugos, y acompañada de una ligera hiperplacia del tejido con- 
juntivo, sin que la estructura normal de la glándula se modifique 
en ninguna de sus partes. 

Tenemos después los tumores llamados adenomas, que tan 
frecuentes son en estos órganos, y de loe cuales, sin embargo, 
cada clínico tiene formado un concepto distinto. Unos los consi- 
deran como tumores completamente benignos, análogos á la hi- 
pertrofia simple; otros creen que apenas se diferencian del cáncer 
por su gravedad, y algunos los colocan á posteriori entre los pri- 
meros y los segundos. Esta divergencia de opiniones se debe in- 
dudablemente, á que no se comparan los casos patológicos con lo 
que sucede dentro del orden normal, y por consiguiente se pres- 
cinde de lai importantísima consideración, de que las formas di- 
nicas de estas neoplasias no forman, como acontece en el estado 
sano, una serie de procesos de transición casi insensible, que tie- 
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nen sos pnntoB extremos y medios: estos puntos medios son los 
adenomas, los cuales pueden aproximarse lo mismo al primero 
que al último eslabón de la cadena que simboliza la gravedad, y 
ofreciendo, en consecuencia, menor ó mayor peligro clínico. 

La contraprueba mayor que pudiéramos aducir en apoyo de 
esta afírmacicm, es la antítesis misma que se observa en las opi- 
niones de muchos y distinguidos cirujanos, como acabamos de ex- 
presar. Por lo demás, estos tumores están sujetos á sufrir modifi- 
caciones de textura análogas á todas las demás neoplasias, según 
predomine uno ú otro de los elementos que las constituyen (cé- 
lulas, vasos y tejido conjuntivo): así en clínica se les debe llamar 
adeno-sarcómas ó sarcomas glandulares, según predomine la for- 
mación celular ó la hipertrofia conjuntiva Pero dejando esta 

digresión puramente clínica, que hemos creído necesario tocar 
brevemente, y volviendo al estudio comparativo de las neoplasias 
con los desarreglos ñsíológicos estructurales, tenemos que el es- 
tado análogo á los adenomas está representado por la lactancia. 

Con efecto, al microscopio se ve que la disposición que tienen 
las células epitehales en el adenoma no es más que una imagen 
ampliada de los acini y de los túbili durante el desempeño de 
dicha función; de la cual se diferencian menos por condiciones 
cuantitativas que cuaUtativas, referentes aquellas á un exceso de 
actividad epitelial, con la cual forma triste contraste la pobreza 
del sistema sanguíneo y la languidez del tejido conjuntivo. Estos 
dos tejidos, representados con tanto lujo en la lactancia y redu- 
cidos á su más pequeña expresión en los adenomas, son la causa 
de que no pueda ensancharse el campo destinado á contener la 
abundancia de células, las cuales rellenan las cavidades de los 
acini, los atascan y comprimen sus paredes; infiltrándose en el 
tejido conjuntivo en forma de dedo de guante, para dar origen á 
nuevos túbuli que sustituyan á los normales, y evitar nuevos es- 
tragos. Pero no basta este esfuerzo de la naturaleza; los nuevos 
túbuli se rellenan también; la actividad celular no decrece; y 
como por otra parte hay escasez de vasos para nutrir tantos ma- 
teriales, mueren las células por degeneración coloidea ó mucosa, 
apelotonándose y atascándolo todo, túbuli y acini, y produciendo 
alteraciones consecutivas en el parenquima y en las paredes de 
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loB tubos; de igual suerte que la sustancia caseosa, formada por la 
agrupación de células del epitelio de los bronquios en la bronco- 
pnenmonia catarral, produce como cuerpo extraño alteraciones 
en los bronquios y en el parenquima pulmonar. 

Parece que la naturaleza, extraviada por im momento, olvida 
en estos casos, que no hay posibilidad de que viva una glándula, si 
carece de los dos factores principales que hemos indicado (siste- 
ma vascular y conjuntivo); pero en cambio, siendo tan justa co- 
mo sabia, castiga su culpa sometiéndose humildemente al rigor 
de una de sus leyes fundamentales, según la cual toda neoplasia 
que careciendo del sistema intermediario de la nutrición corres- 
pondiente á su volumen, tiene que mantenerse á expensas de si 
propio, está sentenciada á morir irremisiblemente. Esto sucede á 
los aglomerados celulares de procedencia inflamatoria franca; á 
los elementos linfáticos en los ganglios escrofulosos; á los cúmu- 
los ó nudosidades tuberculosas; á ciertos trombos organizados; á 
los llamados pólipos del corazón, etc., en todo lo que no se puede 
realizar convenientemente la nutrición por las razones expre- 



La diferencia histológica entre la estructura de la mama en 
la lactancia y las nudosidades adenematosas, consiste en que las 
células de éstas no forman una sola capa, como hemos visto suce- 
día en el estado análogo, sino que hay varias superpuestas y se 
dificulta su eliminación sucesiva, en vista de lo cual se van acu- 
mulando y sufren, por último, una de las degeneraciones mencio- 
nadas. Diferéncianse también, en que en el adenoma no hay uni- 
formidad, ni es general la hiperplasia, como sucede en la lactan- 
cia; antes, por el contrario, se presenta la hipertrofia por núcleos 
de distinto tamaño y aislados, mientras que el resto de la glándu- 
la sufre una atrofia casi completa: de aqui los careustéres clínicos 
que ofrecen al tacto. 

Examinemos, por último, el cáncer. Esta producción se aleja 
más que la anterior del estado fisiológico, consistiendo la separa- 
ción en la mayor incoherencia que se advierte entre la actividad 
celular y la escasa participación de los otros sistemas, y pare- 
ciéndose tanto más á los adenomas, cuanto más se separa de su 
equivalente en el estado sano. Efectivamente, la neoplasia se ha- 
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ce también por focos, que se van agrandando hasta llegará unir- 
se, atronando en su desarrollo las partes sanas intermedias, lo 
mismo que se destruyen y se atrofian los tabiques inter-vexicula- 
res é inter-lobulares en el enfisema pulmonal, los que separan 
las cavidades alveolares en los cánceres de este nombre, etc. Pero 
el fenómeno que da carácter á la neoplasia cancerosa, es la vida 
activa que despliegan desde el principio, no solo las células encar- 
gadas de regenerar el epitelio, sino las mismas células epiteliales; 
las cuales, á pesar de que pueden considerarse en pleno estado de 
menospausia, hacen también sus esfuerzos genésicos, y se aumen- 
ta su protoplasma, y crecen y se multiplican, -faltando casi á la 
ley que las tenia sometidas. 

Besulta de lo hasta aquí dicho, que si el estudio de lo normal, 
en lo que se refiere á las particularidades de génesis y estructura, 
es un precepto en medicina general, tiene una aplicación excep- 
cional en el estudio de las neoplasias; 2.'', que lo mismo em. el 
orden normal que en el morboso, la actividad formatriz que po- 
seen las células, está en relación con lo compUcado de la función 
que tienen que llenar, y con la gravedad clínica que presentan 
las neoplasias por eUas constituidas. Esto se exphca perfectamen- 
te: por una parte, la multiplicación excesiva de células supone 
mayor actividad vital, ó sea, hablando en lenguaje patológico, 
mayor imitación formatriz; por otra parte, se comprende que de- 
biendo hacerse la propagación de la infección desde un punto 
cualquiera al resto de la economía, cuanto más abunden las célu- 
las, mayor posibilidad hay de que se enfilen por un conducto 
vascular cualquiera. La clínica se encargará de demostranios es- 
tos puntos. 

Dedúcese igualmente de lo expuesto, que las neoplamas no 
nacen todas del tejido conjuntivo, como han sostenido Wirchow, 
Morel y Cornil, sino que según estudios más recientes de Bind- 
seuroh, Eoider, Yemesul, Bokitanski, Thiers, Bilroth, y otros, 
los neoplasmas verdaderamente malignos ó cánceres nacen de loe 
epitelios. Lo que hay de cierto en estas neoplamas, y en lo coal 
convienen todos, es que los epitelios no son los únicoe elementos 
que toman parte en la formación de los conos cancerosos, sino 
que contribuyen también en alto grado las célalas más avansa- 
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das» cerca del epitelio por ejemplo; si se trata de la piel, las que 
llenan las anfractuosidades de las papuas. Esto está perfecta- 
mente demostrado por Thiersch en los epiteliomas cutáneos y en 
loB del conducto digestivo. 

Además, los partidarios de la imidad genérica de las neopla- 
sias, no tienen en cuenta, á lo que parece, que se han desarrollado 
neoplasias epiteliales en tejidos análogos é idénticos por su estruc- 
tura á los de las glándulas, en sitios del cuerpo desprovistos nor- 
malmente de semejantes órganos, según han demostrado Lebert, 
Lorain y Bobin. Por último, estudios recientes de Beklinganuse, 
Morel, Trauber y Bobin demuestran la notable particularidad de 
que en todos los órganos compuestos, como son glándulas, múscu- 
los, nervios, etc., cuando se desarrollan sarcomas ó tumores con- 
jativos, los elementos específicos de los órganos permanecen in- 
alterables durante algún tiempo, á pesar de la extraordinaria 
actividad celular que suele notarse en las células plasmáticas; lo 
cual indica claramente, que la neoplasia sarcomatosa no tiene 
origen en los elementos de los parenquimas, como sucedería si 
fuera cierta la opinión de los adversarios del dualismo en las 
neoplasias. 

Una vez formado el tumor, sea cualquiera su origen, y desde 
los primeros dias de su desenvolvimiento presenta ya una seme- 
janza de estructura con el tejido generador, sin otra diferencia, 
que en los cánceres predomina la génesis y el desenvolvimiento 
celular, y el inter-celular ó estro-matoso en los sarcomas; y solo 
muy tarde, ó bien cuando influyen causas extemas ó internas ir- 
ritantes, ó influencias anatómicas y funcionales del tejido genera- 
dor, es cuando aumenta la producción sarcomatosa. Asi, por 
ejemplo, los glio-sarcómas, los sarcomas procedentes de la médu- 
la de los huesos, los melanóticos y los globo-celulares sufren 
transformacioneB prontas; mientras que los fibromas continúan 
can predominio de tejido fibroso, excepción que se repite en el 
cáncer duro, á pesar de su origen epitelial. Esto no quiere decir 
que los fibronas no sean susceptibles de hacerse malignos; por el 
contrario, basta que estén expuestos á sufrir irritaciones repeti- 
das, para que sufran un cambio clínico radical. En estos casos lo 
primero que se inicia, es la proliferación activa de las células pu- 
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ríformes, seguida de una transformación de la sustancia fíbular en 
sustancia granulosa, y de un cambio consecutivo en el volumen y 
consistencia del tumor. Y toda esta serie de cambios es conse- 
cuencia, lo repetimos, de haberse despertado en las célalas con- 
juntivas la vitalidad amortiguada, entrando en im periodo de 
sobreactividad, que arrastra en pos de si modificaciones anató- 
micas, que se traducen por alteraciones físicas y funcionales. 

Queda, pues, demostrado el punto que nos proponiamos, cual 
es el nacimiento oríginiario de laa distintas neoplasias, así como 
la influencia que tiene la estructura íntima del tejido generador, 
y un conjunto de circunstancias extemas ó internas en el desen- 
volvimiento neoplásico; cuyas condiciones obran, poniendo en jue- 
go las propiedades vivas de los elementos ñgurados, cuando aque- 
llas se hallan en silencio, y activándolas cuando están en acción. 

Otra consecuencia debe sacarse de aquí, y es: que si un tumor 
simple y benigno puede transformarse en maligno, notándose co- 
mo alteraciones primordiales y dominantes, la actividad celular, 
su proliferación y el reblandecimiento de la neoplasia, claro es 
que lo que da carácter de malignidad al tumor, es la abundancia 
de células comparada con la cantidad de estroma que la neopla- 
sia contiene; lo cual equivale á decir, que no hay en las neoplasias 
un cambio de estructura, por limitado que parezca, que no intro- 
duzca alteraciones en los síntomas por medio de los cuales se nos 
revela en la clínica, así como en la influencia de la parte con el 
resto del organismo. 

Un argumento, á mi parecer más especioso que positivo, pue- 
de presentarse en contraposición de estas ideas, sobre el origen 
verdadero de las neoplasias, y es el siguiente: ¿Cómo un tejido 
epitelial es susceptible de comunicar sus formas y propiedades á 
otros que le son disímiles? 

Este problema, si bien se mira, se roza con cuestiones arduas 
y elevadas de la génesis y evolución orgánica; y por tanto, es uno 
de los más difícUes que pueden ocurrir. Sin embargo, creo que 
se le pueda dar explicación cumplida. Mas antes de emprender 
esta tarea, es necesario que dejemos asentados algunos antece- 
dentes físicos que sirvan de preliminares. 

Existe una ley, tan positiva en el mundo físico como en el 
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moral, y es la dé que toda agrupación sólidamente establecida, ó 
dicho en lenguaje biológico, en estado de equilibrio estable, pug- 
na, la mayor parte de las veces con éxito, por comunicar su in- 
movilidad relativa á las unidades ú organitos que se encuentran 
á BU alrededor, y que se hallan en equilibrio inestable, expresa- 
mente para cumplir los actos de la prosecución de la vida; de la 
misma manera que un cristal, sumergido en una solución de la 
sustancia que le compone, sirve como de centro de atracción, al- 
rededor del cual se van agrupando las moléculas disueltas de an- 
temano en el vehículo que las contenia (las cuales por esta razón 
pneden considerarse en im estado de equilibrio inestable relativo), 
aumentando considerablemente de tamaño el cristal, que sirvió de 
esta manera de punto de partida para la condensación y solidifi- 
cación del líquido. La realización fatal de estos fenómenos de- 
pende á su vez de que las moléculas de toda agrupación en que no 
se ha establecido un balance equilibrado, tienden á obtenerle, y 
durante esta evolución los agregados ejercen una fuerza coerci- 
tiva sobre sus unidades. Esto no es sino un corolario de la ley de 
equilibrio. Todo cambio tiende al equilibrio, y estos cambios no 
pueden cesar hasta que no se logre aquel. Pero entre todos los 
agregados orgánicos, ninguno desplega en tal alto grado este equi- 
librio progresivo como el organismo; lo cual se explica fácilmente, 
sin más que recordar, que sus unidades son de tal naturaleza y 
están dispuestas de tal manera, que con facilidad se producen en 
ellas redistribuciones. Estos cambios, extremadamente activos, 
que se verifican durante los primeros períodos de la evolución, 
implican un inmenso exceso de fuerzas moleculares, sobre las fuer- 
zas antagonistas que los agregados ejercen sobre las moléculas. 
La prosecución de este exceso se manifiesta ó desenvuelve en des- 
arrollo y crecimiento; los cuales, al continuar, demuestran que una 
gran parte de las fuerzas moleculares permanecen sin equilibrar. 
Por otra parte, así como un estado de rápido crecimiento in- 
dica un movimiento de fuerzas entre las unidades de un agrega- 
do, capaces de producir redistribuciones activas; la disminución 
y detención del crecimiento indica, que las unidades se han dis- 
puesto en posiciones estables relativas, y que, por tanto, ya no 
son posibles las redistribuciones. 
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De otro lado, si consideramos lo que es una célula epitélica 
bien formada, veremos que se encuentra en cierto modo en equi- 
librio estable, en el sentido de que ha llegado al máximum de des- 
envolvimiento específico; encontrándose, en confirmación de este 
dato, rodeada por la membranita envolvente, quo es, si se nos 
permite la expresión, el sudario en que se envuelve todo organis- 
mo de la serie animal, para bajar al sepulcro de la destrucción or- 
gánica. Ahora bien, aplicando todas estas ideas magistrales de 
Heber-Spencer, al estudio de génesis y evolución que estamos ha- 
ciendo, resultaría lo siguiente: la célula ambríonaría, que es como 
todos sabemos, la principal representante del organismo huma- 
no durante el estado fetal, encierra en su seno, á la vez que un 
acumulo considerable de fuerzas moleculares latentes, consecuen- 
cia del estado de equilibrio inestable en que se halla, los gér- 
menes morfológicos, por decirlo así, de la mayor parte de los 
tejidos de la economía. Sentado este principio, basta sólo recordar 
que el proceso inflamatorio, sea simple ó específico (neoplásico), 
está representado en todos los casos por la proliferación más ó 
menos abundante de células de dicha clase, y que á medida que 
verifican su evolución se transforman en células plasmáticas ó de 
otras clases, según sea la unidad, que haciendo oficio de centro 
de acción, ha determinado la proliferación de las indiferentes. 
Pues bien: la célula epitelial, bien la consideremos desprendida 
del epitelioma y en peregrinación por los linfáticos, ya la mire- 
mos en xm sitio donde no debe existir, ora la veamos colocada en 
un espacio plasmático, más ó menos próximo al sitio que natural- 
mente ocupa, determinará el desarrollo de un proceso inflamato- 
rio, que á su vez origina la producción de un número grande de 
células embrionarias; las cuales, obedeciendo á los efectos de la 
célula epitelial, centro de nueva atracción, conforme dijimos an- 
teriormente, se transformarán también en células epitelóides que 
aseguran la propagación y el crecimiento de las neoplásias, sean 
primitivas ó consecutivas. De modo, que á semejanza del cristal 
que, sumergido en una solución de su sustancia, determina la re- 
distribución ó precipitación de los cristales disueltos sobre sus 
aristas y planos, asi también se conduce la célula epitelial en los 
tejidos donde desempeña un papel heterológico en cierto modo; 
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pero á la inversa de aquel, que no puede cambiar las polaridades 
de los cristales disueltos, haciéndolos cristalizar en el sistema cú- 
bico, por ejemplo, en lugar del romboédrico que legítimamente 
le corresponde, porque son ya agregados definitivos; la célula epi- 
telial puede obrar sobre la embrionaria, convirtiéndolas en su pro- 
pia sustancia, porque esta última es indiferente; esto es, encier- 
ra el germen de la mayor parte de los tejidos, como á su vez el 
óvulo genérico encierra el de todo el organismo, adoptando tal ó 
cual figura específica, según sean las circunstancias ulteriores que 
actúen sobre ellas; de la misma manera que el agricultor puede 
cambiar las células embrionarias de las yemas vegetales en hojas, 
sépalos, pétalos, estambres y pistilos, según las condiciones de 
nutrición^ de luz ó de calor que las proporcione. 

En esta evolución sucede, en mi ignorante parecer, lo mismo 
qae con los traumatismos que despiertan las fuerzas latentas de 
las diátesis, asiento que tan detenidamente ha estudiado Wir- 
miol. Las manifestaciones de dichos estados generales ocultos 
deben realizarse, á no dudarlo, en virtud de la exagerada activi- 
dad orgánica que, por la fiebre y otros síntomas, produce una exa- 
geración del equilibrio inestable. ¿Se quiere conocer el cómo, es 
decir, el mecanismo íntimo de estas transformaciones de unas cé- 
lulas en otras, más diferenciadas, más específicas? Pues veámoslo. 
La producción de un tejido, ó mejor dicho de una neoplásia en 
un órgano cualquiera, tiene que hacerse á expensas de las sus- 
tancias contenidas en el organismo, de la misma manera que el 
ciecimiento de un órgano y el del organismo en su unidad, se 
hace á expensas de las sustancias de los medios extemo é interno 
semejantes á los que componen su organismo. Las neoplasias, que 
no son sino órganos defectuosos impuestos al organismo, á la ma- 
nera de parásitos, integran ó se apropian, como hacen los órga- 
nos de las sustancias que circulan á su alrededor, algunas que 
son especiales y en proporción también especial y determinada; 
de igual manera que el organismo íntegra en sí mismo como uni- 
dad, ciertas especies de sustancias y en ciertas proporciones, á 
expensas de su medio considerado en su unidad. De este modo 
las primeras se encuentran recíprocamente diferenciadas en cuan- 
to á su calidad, de una manera análoga á la que un órgano cual- 
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quierai y el organismo en totalidad, se encuentra cualitativamente 
diferenciado de los demás órganos y del medio que les rodea. 

Esta acumulación electiva, dice un sabio físico, es un ejem- 
plo del gran principio que se puede demostrar á priori, que las 
unidades semejantes tienden á agregarse. Además, es un ejemplo 
del mismo principio tomado en otro concepto, á saber: que la 
preexistencia es ima masa de ciertas unidades, produce, proba- 
blemente por atracción polar, una tendencia en las unidades de 
la misma especie á agregarse á la misma masa, mejor que á la 
otra. En comprobación de esto, tenemos el ejemplo ya expuesto, 
de que cuando dos sales, Aj B, coexisten en una misma solución, 
que no está suñcientemente concentrada para que se produzca la 
cristalización, si se introduce un cristal de la sal A, éste se agran- 
da, uniendo á su masa los átomos disueltos de la sal A; y de la 
misma manera, por más que no haya ningún precipitado de la 
sal B, si se introduce en la solución un cristal de la sal B, ejer- 
cerá una fuerza coercitiva sobre los átomos disueltos de esta sal, y 
crecerá á sus expensas. No es dudoso que una buena parte de la 
asimilación orgánica se hace de la misma manera. 

Apliquemos estos datos á las neoplasias. Las neoplasias, ó 
mejor las células de donde emanan, son c ompuestos de unidades 
especiales en mayor ó menor cantidad. Los fluidos periféricos y 
los que circulan por todo el cuerpo, contienen unidades del mis- 
mo orden, las cuales pueden depositarse y se depositan al lado 
de los grupos de unidades semejantes, que existen ya. Esta asi- 
milación electiva obedece á causas puramente físicas, como lo 
prueba el modo de separarse de la sangre y el de excretarse las 
sustancias excrementicias. Así se explica, que las células morbo- 
sas produzcan por multiplicación muchas más, y sobre todo que 
transforman en células epiteliales las embrionarias que estaban 
próximas. Si las unidades descomponentes de un órgano, ó algu- 
nas de estas unidades, no se encuentran formadas en los líquidos 
circulantes, pero que se forman á expensas de elementos ó de 
compuestos que existen separadamente en los fluidos circulato- 
rios, es claro que la operación de asimilación es de una especie 
más compleja, pero el mecanismo, aunque más largo, es análogo. 
Guando haya un agregado de átomos complejos, cada uno de los 
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cuales tenga los elementos A, B y C, si están difundidos en es- 
tado de libertad alrededor de estos agregados, los elementos cons- 
tituyentes de ^, B y C, se puede esperar que la fuerza polar 
ooexistiva de estos átomos compuestos, agregados A, B y C, se 
anemone, no solamente los átomos compuestos adyacentes A, B 
y Cy sino que á su vez sea la causa de que los elementos adya- 
centes se unan para formar átomos compuestos, y en S3guida se 
agreguen á la masa principal, cuya forma adaptan. En una pa- 
labra, los grupos de unidades compuestas ó equilibradas tienen 
cierto poder de dar su forma á los materiales que se encuentran 
en la periferia, y que poseen una constitución apropiada. Ponga- 
mos algunos ejemplos de este podar. El virus de la viruela, por 
ejemplo, según los estudios de Paget, una vez introducido en la 
sangre, afecta la composición de la masa entera. La enfermedad 
sigue su curso, y cuando se establece la curación, parece que la 
sangre debe tener su composición primitiva; sin embargo, no es 
lo que era antes. En efecto, se puede inocular el virus anterior 
impunemente. Sólo hay un modo de explicar esto, y es, admitir 
que las partículas alteradas tienen el poder ó la facultad de asi- 
müarse todas aquellas, por las cuales van á ser reemplazadas: en 
otros términos; toda la sangre que se forma después en esta en- 
fermedad, se separa de la composición natural, hasta el punto de 
adquirir la propiedad engendrada por la enfermedad. Se forma, 
pues, según un modelo alterado. 

Otro ejemplo tenemos en la sifíHs y en todas las enfermeda- 
des que sólo se padecen una vez, y en pequeño le encontramos en 
la adaptación del organismo, cuando se pasa de un medio exter- 
no á otro muy diferente, por ejemplo, la anemia y la adaptación 
de los trópicos y de todos los países. 

Si, pues, se concede á las moléculas compuestas de la sangre 
de nn organismo, el poder de vaciar en su molde, si así puede de- 
cirse, la sustancia que absorben como alimento; y si como indi- 
ca Paget, tienen el poder, cuando un tipo ha sido modificado por 
la enfermedad, de amoldar los materiales nutrimenticios á dicho 
tipo modificado, no hay motivo para negar aquel poder á las mo- 
léculas, ó mejor á las unidades componentes de cada unidad mor- 
fológica y de cada tejido, sea el conjuntivo, el epitelial, etc., etc. 

12 
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Como, por otra parte, dicho grupo de unidades tiene tenden- 
cia á tomar la forma especifica, dando lugar á estructuras espe^ 
ciales, podemos concluir que las moléculas más vitalizadas entre 
las que componen los tejidos, manifiestan su tendencia á tomar 
ima agrupación particular, expresándose esta tendencia, lo mismo 
en la reproducción entera primitiva, que en la conclusión de otra 
forma cuando no era completa. 

Esta propiedad que poseen las moléculas, de agruparse bajo 
un tipo morfológico especial, para formar estructuras especiales, 
recibe el nombre de polaridad orgánica por H. Espencer; la cual 
reside, segan él, en ]m unidades fisiológicas, que son el término 
medio entre las químicas y las morfológicas. 

Con esto hemos terminado la segunda parte. Génesis y Evo* 
lucion, dejando ampliamente demostrado la ley de Morcel, asi 
como otras cuestiones secundarias, que tenian, no obstante, una 
relación directa con el punto principal que hemos desarrollado. 



PARTE CUARTA. 



morfología y fisiología. 



CAPÍTULO PRIMERO. 



morfología. 



En medicina, como en las ciencias naturales, no se puede ha- 
blar de la organización en acción, sin tener presente la acción 
intima de la estructura y de las funciones. Por tanto, la división 
de morfología y fisiologia, tratándose de actos vitales, es com- 
pletamente arbitraria. En la naturaleza la estructura y la fun- 
ción son dos elementos inseparables que se influyen reciproca- 
mente, y por consecuencia, si hemos de interpretar fielmente los 
fenómenos orgánicos vitales, es de necesidad considerarlos en su 



Digitized by VjOOQIC 



LETBS DB LA lULIGNIDAl^ EN LAS IfEOPLASlAS 479 

acQÍon intima y combinada. Sin embargo, conviene estudiar se- 
paradamente, por una parte, la estructura, y la forma por otra, a 
fin de analjgtfir mejor sus fenómenos respectivos, siquiera los in- 
terpretemos después en globo en sus relaciones mutuas, cuales- 
quiera que sean las condiciones en que los encontremos. 

Principiando por la morfologia, nos encontramos con dos 
cuestiones principales. Es la primera, la que se ocupa del creci- 
miento en masa y del crecimiento en estructura: la segunda com- 
prende las cuestiones relativas al cambio de forma, dependiente 
del cambio de agregación. Lo cual equivale á decir, que en las 
cuestiones de estructura 6 de morfologia hay que examinar, en 
primer término, las variaciones causadas por la operación de in- 
tegración, ó sea por la agrupación de los agregados de las unida- 
des, ó especie de unidad que la componen en su totalidad y en sus 
diversas partee, y después las variaciones causadas por la opera- 
radon de diferenciación. 

No entra en nuestro ánimo hacer un examen detenido de es- 
tas cuestiones, porque sobre no ser pertinente á nuestro plan nos 
alejaria demasiado del punto importante. Basta que expongamos, 
en resumen, el resultado del procedimiento inductivo. 

No tenemos para qué ocupamos del crecimiento en masa: esto 
es primario y pertenece á la materia inorgánica. Por el contrario, 
el crecimiento de estructura, por más que siga ó acompañe tam- 
bién al primero en el reino inorgánico, nos interesa especialmente 
en tanto que determina en gran medida diferencias importantes 
en las funciones del organismo. Veamos, pues, en resumen, lo 
que se refiere á las variaciones causadas por la integración y la 
diferenciación, factores inherentes á las cuestiones de estructura 
ó de morfologia. 

ün orgaxiismo, considerado en general, se compone de unida- 
des. Estas unidades pueden estar agrupadas en masas formes 
(celular) ó informes (susttmcia intercelular) por la adición de 
Qiui unidad á otra; pueden estar unidas en grupos, y los grupos 
uúdos después entre si, ó bien estas agrupaciones ó grupos de 
grupos pueden combinarse para formar \m agregado doblemente 
compuesto, pudiendo resultar diferencias fundamentales en la 
composición morfológica de las unidades fisiológicas, agrupadas 
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por diferencias en el grado y modo de composición de los incare- 
mentos, sin que el número defínitiro de estos, ó sea de las uni- 
dades últimas, varíe en si. Finalmente, según que estén combi- 
nadas una á una ó en grupos, así resultará que la composición 
final de cada forma orgánica será de primero, de segundo, ter- 
cero y cuarto orden. 

Así, pues, debemos tener en cuenta, á propósito de cada for- 
ma orgánica, si su composición es de primer orden, del segundo, 
del tercero ó del cuarto; si presenta unidades de una especie sim- 
plemente compuesta, ó si están constituidas bajo la forma de uni- 
dades de una especie doble, triple, cuádruplemente compuesta. 

Por otra parte, está determinado que las unidades morfológi- 
cas simples, son susceptibles de adquirir un volumen mayor que 
las relativamente compuestas; que al combinarse para formar un 
grupo, pueden diferenciarse individual ó colectivamente ó de am- 
bos modos á la vez; que pueden sufrir aisladamente cambios de 
forma, al paso que sus compañeras quedan como estaban; que, 
en fin, el grupo mismo puede hacerse multiforme, porque algunas 
de BUS unidades se han desenvuelto más que otras, y si esto su- 
cede en las unidades simples, fácil es comprender que suceda 
también en las compuestas ó resultantes de la unión de las ante- 
riores. Es decir, que los agregados, sean del orden que quiera, 
pueden tomar una forma complicada, efecto de la desigualdad en 
las proporciones, de multiplicación de sus unidades componentes 
en diversos sentidos; pudiéndose establecer numerosas semejan- 
zas entre muchos de estos agregados, consecutivas á las diferen- 
cias en el grado y modo de su crecimiento. Pero cuanto más com- 
plicada es la composición, más se multiplican las causas posibles 
de divergencias. De aquí que la multiplicidad posible en la rea- 
lización de la integración morfológica sea á la vez un factor esen- 
cial de diferenciación. 

Hasta aquí en lo que á morfología ó estructura se refiere. 
Pero si consideramos las imidades que componen los organismos 
bajo el segundo punto de vista, ó sea el de sus propiedades, y to- 
mamos la sustancia orgánica desde el principio, vemos que se 
compone de tres clases de unidades: unas químicas, las más ele- 
mentales; otras fisiológicas, de composición muy compleja, for- 
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madas por agrupaciones de moléculas mal integradas, que pasan 
de un estado relativamente imperfecto y homogéneo al de inte- 
gración completa y de heterogeneidad ó multiformidad; por últi- 
mo, están las imidades morfológicas, las cuales están constituidas 
por las fisiológicas. Estas últimas merecen que nos detengamos 
un momento, en atención á que formándose las células ó unida- 
des morfológicas por agregados de unidades fisiológicas, las pro- 
piedades de las primeras serán una consecuencia forzosa de las 
que poseen las últimas. 

Dichas unidades fisiológicas tienen, según Grahan, un grado 
de complejidad muy superior á la que poseen las moléculas de 
la sustancia coloide azoada que forma el organismo; es decir, 
mayor que todos los tejidos no celulares ó intercelulares; siendo 
ellas las que forman los elementos del protoplasma de las células, 
y estando dotadas de propiedades polares, merced á las que dan 
logar á la creación de los mencionados agregados celulares. Tie- 
nen también, por virtud de su complejidad atómica exagerada, 
mayor vitalidad que la sustancia coloidea amorfa ó no celular; es 
decir, más inestabilidad, mayor aptitud para cambiar la forma de 
cni agregación, y para apropiarse las moléculas más azoadas y sul- 
furo- fosforadas que encuentran á su alrededor, por el mecanismo 
físico que ya hemos descrito; lo cual da por resultado la creación 
de moléculas tan complicadas como las mismas unidades que for- 
man el protoplasma celular. 

Finalmente, ya sea por efecto de la acción de las fuerzas mo- 
dificadoras internas y extemas, semejantes y desemejantes que 
sobre éstas actúan, ya también por las tendencias ó disposiciones 
formatrices que sus antepasados les legaron con el óvulo fecun- 
dado, por la ley de la herencia; las unidades mencionadas tienen 
la facultad de agruparse de tal manera, que constituyen en defi- 
nitiva las formas de los organismos á los cuales pertenecen; fa- 
coltad análoga, por otra parte, á la que tiene la sustancia inorgá- 
nica, y en cuya virtud se agregan sus moléculas para constituir 
formas cristalinas específicas. 

Por consecuencia, debemos considerar la propiedad polar de 
dichas unidades fisiológicas, como la causa que produce durante 
el desenvolvimiento de los órganos anormales ó defectuosos, y de 
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las neoplasias ú órganos parásitos é incompletos, una combina- 
ción de fuerzas internas que se gastan en elaborar una estructu- 
ra en equilibrio inestable con la fuerza; incidentes á que los or- 
ganismos están sometidos, sosteniéndose asi los movimientos de 
asimilación y desasimilacion, y por tanto la vida. Exactamente lo 
mismo que expusimos en la segunda parte de nuestro trabajo. 

Pero no quedan aqui los descubrimientos físico-químicos, rela- 
tivos á las unidades fisiológicas y sus compuestas las celulares ó 
marfológicas, sino que después de determinar las diferencias, en 
la composición físico-química, asi como de las estructurales y vi- 
tales que existen entre los elementos figurados del organismo y los 
amorfos (células y sustancia intercelular), se ha llevado el análisis 
á un extremo, que cuesta trabajo comprender. C!on efecto, los dis- 
tintos autores que á estos estudios se han dedicado, Hiss, Wal- 
deyer, Baen, convienen en que las células vivas de los epitelios 
tienen una composición atómica más elevada y compleja que las 
embrionarias; que las moléculas de que se surten, formadas por 
el mecanismo que expusimos anteriormente, son asimismo más 
C/ompUcadas que las destinadas á sustituir las células plasmáticas 
de tejido conjuntivo, puesto que tienen mayor cantidad de ázoe, 
de fósforo y azufre; lo cual ha sido comprobado en el análisis de 
la neoplasia maligna, como el cáncer coloideo, por Doutrelepon 
y por Amoild. Ahora bien, si recordamos lo que dijimos al prin- 
cipio, y concluimos de exponer respecto á la relación que guarda 
siempre lo complicado de la composición atómica con la activi- 
dad vital de los elementos por ésta formados (1), no podemos 
menos de convenir, en que la agrupación estructural y la activi- 
dad vital de las células epiteliales será forzosamente mayor que la 
que poseen las células embrionarias típicas, de la misma mane- 
ra que éstas son mucho más activas que el tejido no celular. Ye- 



I 



(4} Nadie pondrá en dada, qae las célalas más activas y más perfectas 
del organismo son las cerebrales. Pues si se mira sa análisis, también es- 
tán formadas de cantidades relativamente enormes de ázoe, de fósforo y de 
azafre; y los fisiólogos convienen también en qae el cerebro se nutre ck- 
clasivamente de sustancias azoadas, dejando como producto la colesterina. 
¿Se quiere una prueba fisiológica más clara y mejor demostrada que esta, 
acerca de la verdad del punto que nos ocupa? 
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mo8, puoB, comprobadas asimismo las verdades que dejamos senta- 
daa anterioimente; es decir^ que las propiedades que poseen las 
dJBtintafl partes de los organismos dependen de las cualidades de 
los cuerpos elementales simples que los componen; de la sustan- 
cia orgánica por ellos formada^ y de la manera como están agru- 
padas las unidades químicas y fisiológicas^ que en último resulta- 
do dan lugar á las morfológicas, ó sea a la estructura. 

Pero hemos convenido también, en que la enfermedad es una 
desviación del estado sano; es un estado accidental, etc.; por tan- 
to, las mismas diferencias que se observan en el estado normal, 
respecto á la estructura y á las funciones entre los elementos ce- 
lulares en general, por una parte, y los no celulares, y entre los 
epitelios y las células no epiteliales ó conjuntivas por otra, esas 
mismas diferencias de estructura y de actividad, decimos, las he- 
mos de encontrar en el estado enfermo, con todas sus consecuen- 
cias, al tratar de las neoplasias, que son, por fortuna, el terreno 
patológico casi único y exclusivo en que tienen ancha cabida to- 
das las inducciones que venimos exponiendo. 

CAPÍTULO II. 

FISIOLOGÍA. 

Antes de entrar en el verdadero terreno de la cuestión, creemos 
oportuno sentar algunos indicios preliminares, que tendrán su apli- 
cación en la última Parte de nuestra tarea. 

' Consideradas las funciones en su sentido más lato, encierran 
al mismo tiempo las distribuciones estáticas y dinámicas de las 
fuerzas internas, que un organismo opone á todas las que sobre él 
actúan. Así, por ejemplo, el esqueleto que resiste de una manera 
pasiva ó por cohesión á la acción de la pesantez, desempeña una 
función estática. Por el contrarío, los tegumentos, los músculos, 
las glándulas, vasos y nervios, que contribuyen al desempeño de 
las distintas funciones que hacen frente á las fuerzas incidentes, 
todas para contener el equilibrio orgánico, desempeñan funcio- 
nes dinámicas. 
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Mirada esta cuestión bajo un concepto puramente físico, se 
pueden dividir, como lo hace M. Spencer, las funciones generales 
en tres categorías: acumulación de fuerza (latente en la nutrición), 
grado de fuerza (latente en los líquidos) y transmisión de fuerza 
(latente en los alimentos convenientemente elaborados y absorbi- 
dos, y en el aire inspirado). Es decir, que existen en realidad dos 
funciones generales, radicalmente opuestas, que son: acumulación 
y gasto de fuerza; lo cual es ya por sí un acto importante de di- 
ferenciación y de especializacion. Pero dentro de las funciones 
generales hay otras especiales, desempeñadas por numerosos ór- 
ganos y aparatos, entre las que, las únicas que interesan á nuestro 
objeto son las de los dos elementos figurados, que están constan- 
temente en juego en la patología de las neoplasias, y son: las de 
las células embrionarias y las de los epitelios. Por tanto, nos ocu- 
paremos exclusivamente de éstas, prescindiendo, en cierto modo, 
de todas las demás. 

Antes de penetrar en este asunto, bueno será que sentemos 
dos proposiciones generales, ó principios evidentes, cuales son: 
primero, que la complejidad de función es siempre correlativa de 
la complejidad de estructura, y por tanto, no puede haber diferen- 
cia en aquella sin que exista en esta una diferencia correlativa; 
segundo, las funciones, lo mismo que las estructuras, se forman 
por diferenciaciones sucesivas, como lo prueba perfectamente el 
desenvolvimiento del feto. 

' Para la realización de esta operación complicadísima se ponen 
en contribución, aunque con proporciones desiguales, los tres ór- 
denes de fuerzas que hemos mencionado, por más que al alcance 
de todos está, que han de predominar en los primeros tiempos la 
fuerza de nutrición y la de trasmisión; ó lo que es lo mismo, hay 
más ingreso que gasto. Más tarde es cuando se inicia el gasto de 
fuerza, por el intermedio del ectodermo; y en medio de todo este 
trabajo de diferenciación morfológica y fisiológica, se opera la 
transformación de fuerzas, convirtiéndose unas, por ejemplo, en 
movimiento mecánico, en cuyo momento dejan en libertadla fuerza 
transformada; lo cual en último análisis indica una especializacion, 
á la cual acompañará otra diferenciación de estructura y funcio- 
nal en la porción de materia donde acontezcan estas operaciones; 
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pudiéndose producir por este mecanismo lo mismo im órgano 
normal, que uno accidental é imperfecto. Ya propósito, adelanta- 
remos una idea, cual es: que lo que Virchow, Kindfleisch y casi 
todos los autores llaman irritación local ó infección, sufrida por 
las células de im órgano ó tejido donde se inicia un neoplasia, im 
tumor, depende, llevando el análisis fisico á la más ínfima peque- 
nez, de una fuerza, sea interna ó extema, accidentalmente trans- 
formada, que ha perturbado de un modo irreparable el equilibrio 
molecular de los elementos anatómicos figurados. 

Vemos, pues, que en la evolución del organismo aparecen, en 
primer término, acciones generales simples ó indefinidas, que se 
van transformando en acciones cada vez más definidas, más espe- 
ciales y complicadas, progresando la actividad vital desde las for- 
mas más bajas á las más elevadas por su estructura y sus funcio- 
nes, y á cuya operación llama muy oportunamente el célebre na- 
turalista Milne Edwars, división fisiológica del trabajo. 

Mirado con ligereza lo que acabamos de indicar, casi le con- 
duciria á uno á creer, que el cambio realizado en la evolución 
embrionaria de lo homogéneo á lo heterogéneo, tanto en la es- 
tructura como en la función, ó sea la división y subdivisión de 
funciones, cada vez más definidas á medida que se multiplican 
más, debía conducir á una independencia entre las mismas cada 
vez más completa. Sin embargo, sucede todo lo contrario, es de- 
cir, que al mismo tiempo que se diferencian unas de otras, se com- 
binan y relacionan entre sí: ó dicho en lenguaje biológico, que 
á la vez que se diferencian se integran. Y no puede ser de otro 
modo. 

Desde el momento que no sucediera asi, habría una verdadera 
anarquía, seria imposible la nutrición y la vida misma. 

Ein comprobación de nuestra aserción, se pueden poner infini- 
tos ejemplos. La diferenciación progresiva da origen, v. g., á 
los órganos todos de la digestión, dientes, músculos, glándulas, 
vasos absorbentes, etc., cuya estructura y funciones no pueden ser 
más diferentes, y sin embargo, se comprende que sin la coopera- 
ción de todas las funciones parciales por cada una de ellas desem- 
peñadas, no podría realizarse la complicada función digestiva 
general. Queda probado, pues, que lejos de ser una remora para 
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el sostenimiento de la vida la diferenciación de estructura y de 
funciones, sucede lo contrario, esto es, que cada parte no po- 
dría ejercer la función que le está encomendada, sin el con- 
curso de otras funciones completamente distintas de las suyas; 
lo cual, traducido al lenguaje del naturalista antes mencio- 
nado, equivale á decir: que la división fisiológica del trabajo no 
conduce á la destrucción de la comunidad fisiológica del mismo.' 
Buena prueba de esto es lo que todos los dias nos demuestra la 
observación, respecto á la sustitución de un órgano perdido ó in- 
utilizado, por otro más ó menos similar, como sucede especial- 
mente en las funciones de secreción y escrecion, y en funciones 
tan elevadas como las del cerebro, segim lo demuestran autores 
comoFerrier, Luis, Poisicare y otros. Conste, sin embargo, que 
nosotros nos conformamos con el hecho, con tanta más razón, 
cuanto que lo encontramos justificado por la observación, sin 
metemos á explicarlo ñsicamente; pero bueno será hacer presen- 
te, que la física, por ima serie de raciocinios tan difíciles y exten- 
sos como impropios de este lugar, ha conseguido averiguar, que 
las integraciones de estructura y de función entre partes diferen- 
ciadas, es el resultado secundario de las mismas acciones en vir- 
tud de las cuales se había verificado ante la diferenciación, cuyos 
fenómenos pueden referirse, en último término, á redistribuciones 
de materia y de movimiento. 

Por último, debemos consignar otro principio general de vital 
ínteres, que es: que cuanto más heterogéneo es un agregado ce- 
lular (y lo mismo sucede en los amorfos), mayor heterogeneidad 
producirá en las fuerzas incidentes que lo atraviesan, y recípro- 
camente. Nosotros debemos tener presente, que aquí fuerzas inci- 
dentes pueden ser, por ejemplo, las que pone en libertad la des- 
composición del organismo. 

Sentadas estas proposiciones fimdamentales de fisiología ínti- 
ma, volvamos la vista al asunto principal, es decir, analicemos el 
papel que en fisiología normal y en patología ó fisiología patoló- 
gica está encomendado á los elementos anatómicos figurados que 
hemos escogido (células epitélicas y embrionarias); los cuales for- 
man el objeto de nuestro estudio. 

Anatómicamente considerado el organismo, podemos suponer- 
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le constituido, ó por elementos figurados, celulares, ó por ele- 
mentos amorfos, tejido intercelular. Este último está destinado á 
tener escasa importancia vital, sirviendo únicamente de armazón 
y para rellenar las cavidades que dejan entre si los elementos glo- 
bulares: su papel es, pues, en cierto modo, tan pasivo ó más que 
el del esqueleto considerado con relación á las partes blandas. 
No sucede asi con las células, las cuales están encargadas de to- 
dos los actos vitales que el organismo desempeña. Pero entre los 
cinco tejidos globulares de que se componen (nervioso, muscular, 
sanguíneo, conjuntivo y epitelial) sólo nos interesa conocer dos, 
el epitelial extemo é interno y el embrionario. Este último, lla- 
mado también celular, plasmático, forma generalmento la parte 
principal, la parte viva del tejido conectivo, el cual, como es sa- 
bido, interviene en la producción de todos los órganos, y está 
animado de una vitalidad modesta y latente, que no se pone en 
aodon, sino cuando se le irrita, ó cuando la naturaleza necesita 
su ooadyuvacion para atender á necesidades perentorias, ya en 
el estado normal, ya principalmente en el morboso. Bajo este do- 
ble concepto se considera á dicho tejido conjuntivo incluido de 
lleno en el terreno de la patología, en atención al quietismo de 
que gozan sus elementos figurados en el estado sano, á pesar de 
tener in se, ya que no in acta, la vitalidad propia de toda célula. 
Que esto puede y debe ser asi, nos induce á creerlo la composición 
atómica de que goza, compleja si se la pone en parangón con la 
sustancia intercelular; pero sencilla si se la compara con la de 
los epitelios; y puesto que hemos dejado sentado, que la actividad 
celular, con todas sus consecmncias, así en el estado sano como en el 
enfermo, está en razón directa de la complejidad atómica y de la 
inestabilidad química, resultará necesariamente que las neoplasius 
formadas por esta clase de células, serán siempre menos complica- 
das, minos graves que las constituidas por otros elementos, cuya 
complejidad atómica sea mayor. 

Otra consecuencia se desprende de las anteriores proposicio- 
nes, y es que: residiendo la actividad vital en las céluUis, cuanto en 
mayor número se acumulen estas actividades parciales en una neo* 
plasia, sea esta conjuntiva ó epitelial, más grande será la suma de 
actividad total que la neoplasia presente, y mayor, por consiguiente, 
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ta influencia en el organismo. No taardaremos en ver confirmada 
prácticamente esta aserción teórica. 

Los epitelios son otra cosa muy distinta que las células del 
tejido conjuntivo. No hay nada en el organismo, dinámicamente 
considerado (si se exceptúan las células nerviosas corticales, cuya 
composición hemos expuesto), que tenga una importancia compa- 
rable á la de los epitelios. Si los miramos bajo el punto de vista 
estructural, los vemos adoptar la forma globulosa, la aplanada ó 
pavimentosa, la poliédrica, la cilíndrico-vibratil; acumulándose las 
células en mayor 6 menor numero, y tomando la forma estratificada 
con una abundancia de capas variable, según sea más ó menos im- 
portante la función que tienen que desempeñar, (1) 

Fisiológicamente considerados los epitelios, poseen dos carac- 
teres culminantes, cuales son: primero, su actividad vital elevada 
al mayor grado posible, y segundo, que en el orden patológico le 
mismo que en el fisiológico, su intervención domina por completo 
todos los fenómenos que ocurren en el órgano donde se inicia el pa- 
decimiento, sea éste ie la clase que quiera. Becuérdese si no las 
funciones de absorción, las de exhalación y escrecion, las diges- 
tivas, etc., en el orden fisiológico, y en el patológico la parte que 
toma en la gravedad de las enfermedades de las mucosas; cólera, 
disenterias, croup, bronco-pneumonia catarral, vaginitis, psoria- 
sis, así como en los padecimientos de los órganos anejos á los epi- 
telios extemo é interno, y se comprenderá desde luego el sinnú- 
mero de afecciones que produce, y la parte proporcional que toma 
en ellas, respecto á los otros elementos de que el órgano enfermo 
está provisto. No podía ser de otro modo. Aquí repetimos lo que 
hemos indicado antes, es á saber: que dada su composición exage- 
radamente compleja, y conocido su modo de nutrición, se comprende 
bien claramente á priori, que su actividad fisiológica había de ser 
superior á la de los demás glóbulos ó células; y por igual razón las 
enfermedades en que to^ne parte, han de revestir también más gra- 
vedad. 



[\) Al hablar de célalas epiteliales, no nos referimos al epitelio maefto, 
ó sea el más saperficial, sino al epitelio vivo, que ocupa la [jarte subya- 
cente al anterior. 
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Dorante mucho tiempo se ha venido oreyendo que los epite- 
lios, en general» desempeñaban actos pasivos, y que eran resulta- 
do ó producto de secreciones; pero desde que Hunter, Purkinge, 
Gremberg y tantos otros los han estudiado detenidamente , se 
ha hecho justicia á su importancia, dando lugar su estudio á un 
manantial inagotable de descubrimientos fisiológicos; de tal modo, 
que hoy podemos asegurar, que no hay en fisiología ni en patolo- 
gía un asunto que esté mejor determinado, que el de la vitaUdad, 
esencialmente activa, de los epitelios, y su importante papel en 
los actos morbosos. Además, el conocimiento de estas cualidades 
ha despertado á Neverdin la ingeniosa idea de los ingertos epi- 
dérmicos, cuya racionalidad fundada ha sido justificada por los 
resultados chnícos, según hemos tenido ocasión de ver más de 
una vez, tratándose de pérdidas extensas en la piel, por quema- 
dura ó arrancamiento, etc. 

Beasumiendo lo que hemos expuesto en esta parte, resulta 
que: que en morfología como en fisiología,, la inatabilidml de h ho- 
mogéneo y el paso de lo homogéneo á lo menos homogéneo ó hetero- 
géneo, es causa de las diferenciaciones morfológicas y funcionales 
de las distintas partes de que se componen los organismos; que la 
morfología y la fisiología, 6 lo que es igual, la estructura y la fun- 
ción, son siempre correlativos; que la-diferenciación y la integración 
de los tejidos son dos operaciones que se completan en lugar de des- 
truirse; que la complejidad en la composición molecular de las uni- 
dades químicas y fisiológicas, produce agregados morfológicos ó ce- 
lulares complejos; que á una estructura complicada corresponde una 
actividad fisiológica y patológica emrgicas; que los elementos figu- 
rados son los Ú71ÍC0S que gozan de actividad; que la actividad vital 
de las células conjuntivas es por la composición físico-química de 
que gozan, mucho mayor que la de las sustancias no celulares, pero 
inferior ala de los epitelios; que dicha actividad está en ellos dor- 
mida ó aquietada, necesitándose el estímulo de una fuerza ó agente 
cualquiera, capaz de desplegar sus propiedades vitales y la energía 
que guardaba en concepto de elemento figurado; y por ultimo, que 
tanto en el estado sano como en el morboso, la actividad vital de los 
epitelios, y por tanto su infiuencia en el desempeño de las princi- 
pales funciones, así como en los fenófnenos patológicos, es sólo com* 



Digitized by VjOOQIC 



490 ANALXS DE LA HfiÁL ACADEMIA DE MEDfGUfA 

paradle cotí la riqueza de principios físico-químicos que posee y con 
el modo de nutrirse. 

Todas estas conclusiones no son hijas de deleznables teorías; 
son hijas de verdades fundamentales, aceptadas hoy sin discusión 
por todos los hombres de ciencia. Por otra parte, son la corro- 
boración de lo que venimos exponiendo desde el principio, y que 
coronaremos al final, valiéndonos de la observación clínica, donde 
haremos resaltar la importancia que tiene en todos los actos de 
la vida el conocimiento completo de los elementos de que se com- 
pone la materia organizada; el de las cualidades de estos, ya se 
consideren aislados ó en combinación, y el modo de producirse 
las redistribuciones de materia y de movimiento, debidas á la 
persistencia de la materia y de la fuerza, á las reacciones y agru- 
paciones, y á los infinitos cambios que se verifican en esta vertigi- 
nosa y admirable máquina humana, que se llama organismo. 



PARTE QUINTA. 



clínica. 



Expuesto ya todo lo que hemos indicado en los capítulos an- 
teriores, parécenos que este trabajo sería incompleto, si no le 
agregásemos otro más, en el cual trataremos de consignar los re- 
sultados que, respecto á esta cuestión, nos puede suministrarla 
experiencia clínica. 

Nacen de los hechos las teorías, pero á su vez también las 
teorías sancionan los hechos, comunicándoles un carácter sintéti- 
co; por lo tanto, no creemos impertinente cuanto aquí vamos á 
manifestar, que no será más que la consagración de las ideas, tal 
vez algún tanto atrevidas, que hemos expuesto en el trascurso de 
esta memoria. 

No hay en medicina un asunto como el de las neoplasias, en 
que las cuestiones prácticas estén tan íntimamente enlazadas oon 
las demostraciones físico-químicas y biológicas; y si la práctica y 



Digitized by VjOOQIC 



LETES DE LA MALIGNIDAlf EK LAS IIEOPLASIAS 194 

la teoría se encuentran en oposición más de una vez, es porque 
una á otra han formulado mal sus conclusiones. 

Tiene razón el más eminente tratadista de onkologia: en po- 
cas materias se re tan claro el enlace que existe entre los fenó- 
menos Íntimos y las demostraciones clínicas; y dicho está que si 
Virehow^ que es el autor á quien aludimos, como habrán adivi- 
nado nuestros lectores, ha sabido ver antes y mejor que nadie di- 
dia relación en el asunto, á él corresponde de lleno el mérito de 
las demostraciones en el fondo. 

Vamos á principiar por las neoplasias que ofrecen más grave- 
dad, los cánceres, y recorreremos sucesivamente todas las otras, 
en el orden que mejor se preste á que resolvamos la verdad de las 
proposiciones, que hemos trazado en el curso de este insignifican- 
te trabajo. 

Clínicamente hablando, todos los autores convienen en que la 
estructura carcinomatosa depende del contraste que existe entre 
el tejido conjuntivo y las células epiteliales, siendo tanto más 
graves, más malignas estas neoplasias, según opinión general de- 
mostrada principahnente por Waldeyer, Virchow, Eindfleisch, 
cuanto mayor sea el número de células y su pequenez respecto de 
la cantidad de tejido conjuntivo, cuanta más movilidad tengan, y 
más ríca en vasos sanguíneos y üníáticos, y por consiguiente en 
jagos, sea la parte. 

Esta afirmación, que á primera vista parece no tiene impor- 
tancia, indica un progreso notable realizado en el trascurso de 
muy poco tiempo. Recordemos si no los tiempos en que los ciru- 
janos confundían con el cáncer las herpes, las úlceras de todas 
clases, los infartos ganglionares y otras afecciones, confusión que 
ha persistido de un modo inconcebible hasta fines del siglo pa- 
sado; recuérdese, en época más próxima, la creencia de Laennec, 
para quien todo tumor canceroso pasaba por el estado de escirro 
ó cáncer duro, antes de hacerse blando ó encefaloide y ulcerarse; 
recuérdese lo que la fama divulgó como descubrimiento impor- 
tante llevado á cabo por CreuveUier, de que el jugo ó emulsión 
que sale esprimiendo una neoplasia cualquiera, era exclusivo del 
cáncer y se llamaba jugo canceroso, porque su existencia se mi- 
raba como el signo clínico y mejor síntoma potológico evidente; 
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recuérdese el hallazgo de Lebert, relativo á la célula cancerosa es- 
pecífica, teoría apoyada con empeño por Broca, FoUin y otros; 
recuérdese aquella otra teoría, según la cual los cánceres eran tu- 
mores heteromorfos, es decir, que nacían de elementos que no 
tenían análogo en la economía, así como á las neoplasias depen- 
diei^tes de la proliferación de elementos fisiológicos, se las consi- 
deraba benignas sin excepción: recuérdese otra, más reciente- 
mente, como la opinión de Virchow, de Cornil ya modificada, de 
que todos los neoplasmas nacen del tejido conjuntivo; recuérdese 
todo esto que ha pasado entre nosotros, y por más que, por lo mis- 
mo, hoy no se le dé á la resolución de esos puntos la importancia 
que tienen realmente, no por eso dejaremos de comprender, que 
en poco tiempo, en muy pocos años, la cirugía ha realizado un 
progreso eminente. Todos estos puntos, objeto ayer de contro- 
versia, están completamente dilucidados, según iremos viendo á 
medida que avancemos en nuestra tarea. 

Pasemos al estudio de las neoplasias. 

La primera neoplasia que se ofrece á nuestra consideración 
por su gravedad, es el cáncer encefaloide. Este tumor blando es 
el que contiene, en igualdad de volumen, mayor cantidad de célu- 
las que ningún otro; las cuales se ven proceder directamente del 
epitelium interno, ó sea la hoja visceral de las glándulas; con la 
particularidad de que la división celular se realiza en estas neo- 
plasias, según un tipo patológico que indica siempre la mayor 
gravedad, ó sea la llamada formación celular en el protoplasma 
de núcleos; es decir, que en los encefaloides, las células se acu- 
mulan de pronto en número tan considerable, es tan activa bq 
multiplicación, que no tiene tiempo, al parecer, de formarse su 
membrana limitante. Así es que están todas confundidas en una 
masa común, sin que se perciban los limites de cada una, á no 
ser que se traten por el ácido acético ó crómico, con cuyos reac- 
tivos se separan del protoplasma sus elementos celulares, carác- 
ter que unido á la acumulación celular en masas más considera- 
bles que cualquiera otra neoplasia, distingue estos tumores de los 
sarcomas de células gigantescas, ó pequeñas de núcleos múltiples. 

{Se continuará.) 
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DICTÁMENES DE SECÜONY COMISIÓN 
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I. 



DICTÁHEN BE LA SECCIÓN DE HIGIENE PÚBLICA Y PRIVADA SOBRE 
«TRICHINAS Y TRICHINOSIS EN ESPAÑA.» 

La Sección de Higiene pública y privada de esta Beal Aca- 
demia, ha examinado los informes emitidos por comisiones es- 
peciales de Sanidad en Valencia , para estudiar las causas que 
pudieron influir en los graves sucesos observados en Villar del 
Arzobispo, á consecuencia de la matanza de un cerdo. Y como 
además del ilustrado dictamen del Beal Consejo de Sanidad, haya 
tenido presente una Memoria con el título «De las trichinas y de 
la trichinosis en España, por D. A. Suarez, » en la que adúcense, 
transcribiéndolos, los referidos informes, y también los principá- 
is hechos y cuestiones relativas á enfermedades que tuvieron lu- 
gar en la expresada población, parece natural comprendan y se 
refieran las observaciones al citado impreso, atendiéndose asi al 
complimiento de lo dispuesto por la Dirección general del ramo. 

Es aquella un folleto de 104 páginas, dividido en dos seccio- 
nes, relativa la primera al estudio de la trichina, y la segunda á 
la trichinosis. En una, ademas del cisticerco y la lepra del cerdo, 
se examina aquel entozoo bajo el concepto morfológico, sus con- 
diciones de existencia con relación al medio extemo, área geográ- 
fica^ metamorfosis, emigraciones y e^t^ion en lo^ tejidos orgáni-* 

49 
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nicos vivos: en la otra ee exponen datos referentes, al proceso no- 
sológioo engendrado por el helminto, describiendo, en lo que el 
Sr. Suarez llama con impropiedad «epidemia de trichinae», por- 
menores respeciivoB á la matanza del cerdo en Villar del Arzo* 
bispo; los fenómenos morbosos observados en algmios comensa- 
les, cuya historia clínica y estadística, más ó menos completa, 
trascribe las víctimas de la enfermedad, la alarma de la pobla* 
cion, como las dudas y vacüaoiones de los facultativos (que pre- 
sumieron primero la acción de un veneno narcótico-acre); los 
nulos resultados de las autopsias cadavéricas, y el más acertado 
criterio al atribuirse el mal á un helminto, luego que la análisis 
microscópica demostró su genuina y legitima causa. 

Tales dudas, que no son nuevas en España, pues casos ana* 
logos han tenido lugar en Inglaterra y Alemania, desaparecieron 
luego, con nuevas investigaciones en los enfermos que comieron 
carnes, despojos ó preparados del mencionado cerdo; completan- 
do el Sr. Suarez su trabajo de compilación, exponiendo, y no en 
perfecto orden lógico, numerosas cuestiones respectivas al origen, 
desarrollo y emigraciones de las trichinas, á la analogía y confu- 
sión entre los síntomas por ellas provocados, con otros fenómenos 
ó estados morbosos; los agentes terapéuticos más adecuados para 
combatirlos, completándose, por fin, el citado folleto con una serie 
de notas pertinentes á las materias que en él se especifican. 

No es fácil, en vista del breve resumen anterior, que la Sec- 
ción pueda, bajo un concepto exclusivamente médico, tratar de un 
asunto tan complejo como el que motiva este dictamen, sin indi- 
car algunas consideraciones respecto al helminto, que tantos daños 
ha causado y puede producir en la salud. Las metamorfosis de tal 
entozoo, la cualidad en sus crias de penetrar por entre las maliaa 
de los tejidos orgánicos, y el heteromorfismo que es propio á ma- 
chas especies, nos dan la clave de una porción de hechos, inexpli- 
cables antes por la fisiología; hechos invocados á menudo, cual iló- 
gica petición de principio, como prueba inapelable de la antigua 
idea de la «heterogénesis,» del Acunante trasformismo moiemot 
y de supuestas propiedades «autogénicas ó plasmagénicas, hete- 
rogénicas ó agenéticas de la materia orgánica ó inorgánica. 

La trichina apiralis, el helminto descubierto y descrito por 
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Owen (1) en 1836, y en el hospital de San Bartolomé de Londres» 
gEaoias al diligente aviso de su discípulo Wormald, se halla en el 
hombre y en varios animales, conforme á las investigaciones de 
Luschka, Siebold, Beneden, Küchenmeister, Leydy, Herbst, 
Virohow y otros; ágamo ó asexual en estado de larva ó de seo- 
lex, cuando está enquistado ó defendido por cubierta protectora 
en los músculos estriados; es sexual y tal vez digenésico, si rom- 
piéndose la cárcel en que anida, crece y germina en el tubo di- 
gestivo. Y pasmoso es, observado su proceso fisiológico, que al 
cabo de 4 ó 6 días, é independiente de la acción física y química 
de los jugos gástricos, emigre la prole numerosa de sus larvas 
por entre las mallas del tejido conjuntivo hasta los haces mus- 
culares, donde al fin se cobija, oculta y extiende, limitado sólo 
por los rígidos linderos del tejido fibroso. Sorprende también, 
dando el debido valor á las leyes de analogías y afinidades natu- 
rales, que la reproducción de la trichina sea, no sólo sexual, sino 
también que, cual ocurre en otros helmintos análogos, como la 
•tffinia,» y en insectos hemipteroB cual el «pulgón» y la «filoxe- 
ra, » pueda ser asexual, de proliferación gemmipara, ú ovípara 
sin sexos ó partenogenésica. 

Conócese imperfectamente la completa evolución orgánica de 
tal entozoo: si están bien demostradas sus emigraciones del cerdo 
al hombre, no asi las de opuesto rumbo, no el cómo, de qué ma- 
nera y por qué causa (lo cual sería de alto interés para la higie- 
ne) se desenvuelve en dicho paquidermo; y prueba lo mucho que 
aun queda por investigar en tal materia, las dudas y vacilaciones 
que existen acerca de sus focos de producción, pues mientras unos 
los relegan á ciertos roedores como la rata, ó á los desperdicios y 
materiales orgánicos en descomposición, otros suponen que el ve- 
nero del mal se engendra é implanta en ciertas raices crasas y 
jugosas, cual la de la zanahoria. 

Prescindiendo del hecho histórico, respectivo a si Tieddemann 
en 1822, Hilton en 1888, ó el citado Owen en 1886 descubrieron 



(4) Owen. — Description ofá 3íicroscopical Entozoar infeiting the Mus^ 
des of the Hvmand Body.^fTrans of the Zoo!, soc. 4835 — Tomo I, pág. 315, 
lám. 44, 6g,4, 8.) 
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Ó conocieron la trícbina, como si es de anterícnres épocas su dia- 
tineion; la verdad es que^ hoy por hoy, se admite tal género de aér, 
y su especie spiralis, oomo propia y determinada, siendo inacep- 
table la opinión de Baspail, que la tenia cual cria del «Ascaria 
lumbricoides» (Lin), y las de Kücbenmeister y Weiland, al consi- 
derarla como larva del «Tricooephalos hominis» (Ascans trichi- 
na de Linneo). 

Emigrando la trichina, y en estado de larva, á los músculos 
estriados, atrófíanse las fibras de estos, una proliferación celular 
las sustituye, y el sarcoloma se engruesa y endurece, formando 
cascaron protector del nodulo que al helminto envuelve. 

Por lo demás, las cuestiones que bajo el concepto especulativo 
apunta el Sr. Suarez, están resueltas en su mayoria por la mor* 
fologia y fisiologia comparadas, principalmente las relativas á los 
caracteres de la trichina y á los períodos de su evolución vital; ha- 
liándose otras desechadas, como las de origen ó generación es- 
pontánea, autogénica ó plasmogénica, su propagación por el 
torrente sanguíneo, cual la genealogía de otras especies i)or me- 
tamorfismo trasformista. Ignórase, como ya apuntamos antes, 
cómo, de qué manera y por qué aparece en el cerdo ó en otros 
animales; y también desconocemos el hemiciclo de la emigración 
del helminto, ó sea cuáles sean las fases de regresión de este, bien 
del hombre á los paquidermos, rumiantes ó roedores, ya de algu- 
no de todos ellos á la especie humana. 

Más interesantes, bajo el concepto médico, son las observacio- 
nes que, en el capitulo 12 de su Memoria, apunta el Sr. Suarez; 
y prescindiendo de algunas pertinentes á hechos, cuyo estudio ha 
sido muy posterior á los sucesos de Villar del Arzobispo; prescin- 
diendo de otras respecto á opiniones aventuradas, cual la génesis 
de la trichina en el reino vegetal y su propagación por contacto, 
es indudable el alto interés, la grande importancia que la inspec- 
ción microscópica tiene para el real y positivo conocimiento de 
las lesiones que provoca el citado entozoo: es más, las enferme- 
dades que inopinadamente tuvieron lugar en el mencionado pae- 
blo, no se conocieron bien hasta que el microscopio puso de relie- 
ve su principal origen. Y sin negar la importancia de las inves- 
tigadoiies mediante la ampliación del objeto, teniendo lugar el 
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f subdére aliquid oculorum visu» de Lucano, ya en el ser vivo, 
con el trocar triquinarío de Middeldorpf , bien en los cadáveres 
con el análisis histológico de sus tejidos; la verdad es^ que el 
medio no tiene igual alcance, cuando se trata de las necesidades 
que la higiene requiere. 

¿Cómo y de qué manera es posible en los mataderos públicos, 
en la crianza y cebo de millares de cabezas de ganado de cerda, 
investigar microscópicamente y una por una, si hay ó no carnes 
con trichinas? Y aun cuando asi fuera, ¿hay la seguridad de estar 
intactos todos los músculos del animal? ¿La hay, acaso, de que 
el ser que hoy se reconoce como sano, no pueda estar infestado 
del helminto al cabo de 4 á 6 dias, en términos que en un kilo- 
gramo de sus carnes puede anidar de 2 á 6 millones de larvas 
de trichinas? No es posible, ni práctico, ni la higiene puede acon- 
sejar como único y exclusivo medio para evitar el mal, la inspec- 
ción microscópica de las carnes del cerdo; hay, para^ayor segu- 
ridad, que someter estas á la influencia del calor, y, por lo menos, 
á 100 grados centígrados, temperatura de la ebulHcion del agua 
destilada, para destruir y aniquüar gérmenes y larvas de los en- 
tozoos; á una acción, según las experiencias de Küchenmeister, 
en toda la masa carnosa, es decir, no sólo en la superficie de aque- 
lla, sino también en su interior, en la cual pudiera ser ineñcaz, 
si los tejidos son más ó menos atérmanos ó diatérmanos, para 
matar, repetimos, un helminto, sin vida, al parecer, cuando está 
enquifltado; activo, fecundísimo y fatal, luego que en medio ade- 
cuado revive y se reproduce, en tal grado, que al cabo de pocos 
dias, según las observaciones de Yirchow Leuckant, los 6.000 in- 
dividuos contenidos en un gramo de músculo engendran de 200 á 
1.000 larvas cada uno. 

Preciso es confesar que el hombre, tan poderoso en el mar 
embravecido con la monstruosa ballena; tan ágil para aferrar el 
sangriento tigre y el fornido elefante, es un pigmeo en su lucha 
con el mundo de lo pequeño, con esos millares de millares de 
seres que pululan en el aire, en el agua y en la tierra, con la 
infinidad de especies del reino del microcosmo. 

Y sin ampliar con otras consideraciones, más pertinentes á la 
Historia Natural, loe razonamientos del presente dictamen, lugar 
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bien preferente en él deben tener, como muy propias de laBeal 
Academia de Medicina, las respectivas á la «tricldnosis, » es de- 
cir, á las enfermedades que producen las tríchinas. Aceptando 1& 
Sección los hechos del Villar del Arzobispo, tal y como se tras- 
criben en el adjunto expediente, por más que algunos no están 
detenidamente analizados, ni expuestas especialmente las histo- 
rias clínicas de todos los dolientes; lo primero que ha de inves- 
tigarse es, si las enfermedades á que se refieren aquellos, pudie- 
ran proceder de otra causa diferente de las tríchinas. De tal ma- 
nera la Junta provincial de Sanidad, en 18 de Enero de 1877, 
juzgó la cuestión, consignando «la presunción de un veneno cor- 
» respondiente al grupo complejo de los narcótico acres, y por el 
«síndrome y los pocos hechos positivos de las autopsias cadavérí- 
»cas, sospecha con visos de alguna probabilidad, una intoxicación 
•asfixiante que sólo podrá revelar el análisis químico.» 

Justas y muy legitimas, antes del análisis microscópico de las 
carnes del cerdo del Villar, como de los músculos respectivos á las 
víctimas, fueron estas sospechas de intoxicación, y sin prejuzgar 
si ésta se halla bien ó mal calificada como un veneno narcótico- 
acre ó asfixiante, naturaleza que es difícil asignar á productos 
tan indeterminados; la verdad es que, aparte de las tríchinas, 
hay indicios repetidos, casos numerosos de que las morcillas, 
embutidos, salazones y otros preparados alimenticios con la ma- 
tanza, pueden alterarse y determinar accidentes graves, como lo 
comprueban las observaciones de Kemer y Weis en Wurtembei^. 
Hay en este país, como dice Liebig (1), la costumbre de preparar 
los productos con poca sal; y si la cecina ó chacina está mal ahu- 
mada, ó la acción del humo es incompleta y tardía, aparece en su 
interior una especie de podredumbre que ningún gas desprende; 
la cual, como los productos orgánicos en descomposición ó pu- 
trefacción, contiene ácido láctico libre ó lactato de amoniaco; atri- 
buyéndose el principio tóxico: por Emmert al ácido prúsico, al 
piroleñoso por Berret; quien, como Buchner, lo hace depender de 
un cuerpo graso, que denomina «ácido graso de las morcillas,» y 
no faltan químicos que atribuyen el veneno al ácido oxiacético, 



(4) Chimie organique. Tomo I, pág. cixxix. 
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ibnnado en laa xnaterias animales enranciadas^ bien á una mate- 
ria alcalina combinada con un ácido. 

La muerte en tales casos, dice el esclarecido químico alemán, 
y nótese bien este hecho, es constantemente determinada por la 
desaparición de la fibra muscular: el enfermo se momifica, por 
decirlo asi, y es su saliva viscosa é infecta. La materia á que se 
alude afecta profundamente al organismo, y si por cualquier cau- 
sa pasa á la sangre, la comunica sus propiedades y elementos ac- 
tivos, a la manera que el gluten en eremacausia, ó en putrefac- 
ción lenta, origina en agua azucarada una metamorfosis parecida 
por su propio estado; el mal se comunica y su principio parece 
ser reproducido, como una semüla es por otra engendrada. 

En estas palabras y pensamientos del ilustre químico, publi- 
cadas en 1840, se ven iniciados los modernos principios acerca de 
los fermentos, sean de los llamados «solubles,» productos nitro- 
genados procedentes de la descomposición de células animales ó 
vegetales, engendrando fenómenos de hidratacion y originando 
uno ó dos productos; ya correspondan á los que se denominan 
•figurados», pertenecientes á organismos vivos, animales ó vege- 
tales «anaerobios», los cuales originan fermentos solubles, que no 
necesitando el oxigeno del aire atmosférico, viven del producido 
y eliminado en la descomposición de las materias fermentescibles. 

Y sin que sean pertinentes al presente dictamen, observaciones 
criticas acerca de teorías en que tanto ha brillado y brilla mon- 
sieur Paateur, sólo apúntanse las precedentes consideraciones, 
para ver si por ellas pueden colegirse algunos indicios, respecto á 
si bs sucesos del Villar del Arzobispo pudieran tener alguna co- 
nexión con las causas antes mencionadas. 

La historia clínica de algunos de los enfermos, que consta en 
la Memoria del Sr. Suarez, nos dice: «que en la noche de la ma- 
tanza del cerdo (9 de Diciembre de 1876) y en el dia siguiente, ya 
se sintieron enfermos el Sr. Llanas, con su señora y criada, del 
propio modo que alguno que otro de la población; que los fenó- 
menos prodrómicos, tumefacción de los párpados y relajación 
muscular, aparecieron en las 72 horas siguientes á la comida del 
cerdo; que en unos comenzaba la afección morbosa por estos ac- 
cidentes, complicados con trastornos digestivos análogos á la co- 
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lerina; y en la generalidad, bien por un estado pletórieo, ya Iob 
más por un estado catarral, observándose dos enfermos en que el 
mal se signiñcó sin trastornó gástrico alguno. Algunos presenta- 
ron fiebre, pero no continua sino errática, después de la ingestkm 
de los alimentos, hecho contrario á las enfermedades de la trichi- 
nosis, que en todas ha dominado el movimiento febril; y para 
terminar tan heterogénea sintomatología, más complicada y osea- 
ra por la escasez de historias cUnicas detenidas y completas, con- 
funde más y desentona la unidad, otros signos, como la disfagia 
observada en los enfermos, la irritación eritematosa de la faringe 
y amígdalas, con formación de falsas membranas, unida á la dis- 
nea y ortopnea, cuyos hechos atestiguan los acreditados profeso- 
res Sres. Ferrer, Peset y Serrador. 

Y en vista de tales antecedentes, aunque incompletos, pudie- 
ra preguntarse: ¿podrían los síntomas arriba mencionados tener 
alguna relstcion con el principio tóxico de Wurtemberg, antes in- 
dicado, más que con la tríchina, ó tal vez procedan de la simul- 
tánea génesis de ambos agentes? Diñcil es la explicación de todos 
los fenómenos morbosos observados en Villar del Arzobispo, por 
la exclusiva acción del citado helminto: el «stadimn pródromo- 
rum et infectionis» de los médicos alemanes, ó el de irritación 
gastro-intestinal, no se confirma en algunos dolientes; los sínto- 
mas observados en otros durante el proceso patológico, tampoco 
son análogos, cual hemos dicho, á los de la tríchinosis; el breve 
tiempo y la prontitud de su evolución, no se halla igualmente en 
armonía con el que necesita la metamorfosis de la tríchina, su 
reproducción, emigraciones y enquistamiento. La sed intensa de 
los enfermos, la tumefacción de su lengua, tanta que, superior a 
la capacidad bucal, ofrecía aquel órgano el aspecto de sierra en 
sus bordes; lo vago, irregular é instantáneo del movimiento fe- 
bril, que en los casos de tríchinosis, y según el Dr. Behrends, se 
indica por 81^ de calor, todo, todo en unión de lo que antes ex- 
pusimos, da motivos, indicios muy probables, de que en los gra- 
ves sucesos de la población valenciana intervino no sólo la trí- 
china, sino también un principio pútrido ó fermentescible, que 
aparecer pudo por mala ó descuidada preparación de los embuti- 
dos y carnes. Dan, por fin, indicios de que en los fenómenos pa- 
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togémcos haya intervenido, además del entozoo referido, otro 
agente, por desgracia aún no bien conocido, que radique en las 
materias oi^ánicas muertas, cuando por fermentos solubles ó 
fignradosy inicien en la sangre movimientos catalíticos, desdobla- 
mientos, traeformaciones moleculares en sus principios constitu- 
tivos; agente cuya acción deletérea, ni sus alcances, es posible 
precisar, dados los conocimientos actuales, y mucho menos con la 
relación objeto de la Memoria citada, de los graves sucesos que. 
ocurrieron en el mencionado pueblo con 28 enfermos, de los cua- 
les murieron seis, y de estos, nótese bien el hecho, tres en el 
breve plazo de cinco dias. 

Para ilustrar más el asunto, para deducciones más seguras, 
serían necesarios datos más numerosos, concretos, exactos y pre- 
cisos, ala Sección historias completas de todos los enfermos, autop- 
sias de los fallecidos; análisis químicos, histológicos y microscópi- 
cos, también completos. Pero téngase en cuenta, que estas obser- 
vaciones no empecen en nada, ni disminuyen la importancia 
que la trichina ha debido tener en tales desastres. Demuéstrase 
esto en la Memoria que se analiza, y muy particularmente se con- 
firma en la tercera conclusión del segundo dictamen de la Comi- 
sión mixta, atribuyéndose al referido entozoo; pero no con el al- 
cance qne la misma da al considerarla como «causa infectiva» en 
la conclusión segunda, una vez que la palabra infección, en puri- 
dad, no puede apUcarse á la génesis patogénica de los helmintos, 
sino á los agentes que reúnen como calidad inmanente, el ca- 
rácter de producir y detemúnar especiales estados patológicos, 
como son las causas miasmáticas en el organismo. 

Es indudable, por otra parte, sin abordar otras consideracio- 
nes, ante el peligro de ser difusos, que aun cuando haya en los he- 
chos de Villar del Arzobispo motivos fundados y legítimos, para 
incluir como factor morboso el estado y preparación de las care- 
nes, el principio que en aquellos figura, el que no explica todos 
los fílemenos, es la evolución biológica del helminto «Trichina 
spiralis; • y sobre cuestión tan capital debe fundarse la higiene 
publica y privada en este punto, para dictar preceptos y reglas, 
perfectamente determinados en las dos primeras conclusiones del 
referido dictamen del Beal Consejo de Sanidad, aprobado por 
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el Exorno. Sr. MizÜBtro de la Oobemaoion, y con recuerdo de 
la Dirección general del ramo por Beal orden del 12 de Octubre 
de 1878. 

Poco, en vista de su contenido, podrá añadir la Sección; 
pero, en su juicio, no estará demás ampliar los conceptos del mis- 
mo, dictándose consejos j reglas preventivas del mal, ya por nue- 
vas y más extensas disposiciones, bien por instrucciones en breves 
epitomes ó cartillas sanitarias, á fin de evitar el consumo y abas- 
tecimiento de carnes y preparados del cerdo, ó de otros animales 
que debieran señalarse, sin haberlas sometido á superior tempera- 
tura de la ebullición, es decir, ámás de 100 grados del centígrado. 
Bueno y plausible fuera también, que los municipios, con el po- 
deroso auxilio de las Escuelas de veterinaria, el saber, celo y di- 
ligencia de sus ilustrados profesores, unido á los de medicina y 
ciencias físicas, químicas y naturales, ayudaran al objeto deseado 
de evitax el mal, como lo realiza hoy el ayuntamiento de Barce- 
lona en el mercado de San José (1), donde se estudiara la acción 
del helminto muscular en el cerdo y en otros animales, ó en pro- 
ductos de común abasto á dicho ser ó al hombre, á fin de conocer 
bien la trichina: 1.** en su origen: 2."* en su proceso y evolución 
fisiológica: S.'^ en sus emigraciones ascendentes ó regresivas entre 
el hombre y los animales: 4.^ en su reproducción, ora alternante, 
ora ovípara, digenésica ó sexual, bien con óvulos de fecundación 
directa ó sucesiva y partenogenésica. 

Ante los sagrados deberes de la higiene pública y privada, 
intimamente ligados con los de la autoridad, desde el Gobierno 
central hasta el más humilde municipio, burgo ó concejo, con las 
sociedades científicas y profesionales en sus diversos fines y pro- 
cedimientos; para inquirir la verdad en las ciencias cósmicas, de 
las familias y de los individuos, por fin, toda precaución es poca 
para conjurar el peligro, para arrancar de cuajo el germen del 



(4) En él se han colocado 400 jaulas á la vista del público, en ana de 
las cuales huy cerdos y ea las demás ratas, cuyos aaimales estáa todos 
sometidos á la alimentación propia, á la cual se añade carne de cerdo coa 
trichinas. También el mismo municipio ha remitido pedazos de cerdo con 
estas á las poblaciones del Principüdo; y tal vez en breve plazo» y en el 
Instituto de San Isidro, se demostrarán aquellas con el microscopio sotar. 
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mal, para mejorar, por último, las condiciones del medio externo 
en que vive el hombre; pues si esté se halla altamente miido por 
sa espirita al Ser de los seres, también decae cuando la frágil y 
deleznable materia que lo encierra, se altera en sus conflictos con 
los agentes extemos, en el desequilibrio entre la causa que lo mo- 
difica y los productos orgánicos por ella modificados. 

Madrid 26 de Febrero de 1879.— JSi Presidente, Pbancisoo 
litevDEz Alvaro. — El Ponente, Sandauo db Pereda y Martínez, 
— El Secretario, Eooklió Casas db Batista. 



II. 



DICTAMEN de la COMISIÓN DE MEDICINA LEGAL EN CAUSA ^OR 
LESIONES, SEGümAS DE ERISIPELA Y DE MUERTE. 



Por el juzgado de la capitanía general de se sigue causa 

criminal á instancia de B. M. contra D. B. T. por haber atrope- 
llado con el caballo que montaba á M. L., madre de la B., la 
cual falleció en el hospital de el 16 de Junio de 1869. 

A instancia de la B. M. se pide á esta Academia, que diga: 
1.^ si la muerte experimentada por M. L. fué debida y originada 
por la herida que sufrió en la pierna: 2.^ si la inflamación y eri- 
sipela subsiguientes á la herida, dieron lugar á que contrajera la 
fiebre tifoidea: S.^ si tienen las heridas é inflamaciones relación 
alguna con dichas ñebres, y pueden ser causa bastante para pro- 
ducirlas: 4«^ si en caso de ser curable dicha herida, pudo ocasionar 
hnpedimento: y por último, que se fijen las contradicciones en que 
se encuentran, según el letrado, los médicos forenses D. N. G. y 
D. J. S., de una manera clara, y procurando evitar en lo posible 
el lenguaje técnico, para apreciar el dictamen cual corresponde y 
exacto conocimiento del mismo. 

Para que esta Comisión pueda evacuar su dictamen sobre los 
divtnkxi puntoB indicados, cuenta con los documentos siguientes: 
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1.° Mayo 19. — ^Una certificación de D. V. P. y P., médico de 

guardia en en la que dice: que á las siete y media de la tarde 

del 19 de Mayo de 1869 reconoció á M. L., de 58 años^ natural 
de , viuda, de ocupación vendedora, en la que observó una con- 
tusión con erosión en el tercio inferior de la pierna izquierda, 
cuya lesión calificó de leve. 

2.° Mayo 30. — ^Una declaración del médico forense D. N. C. 
en la que dice: que ha reconocido en la cama núm. 14 de la sala 

de del Hospital N., á M. L. , la que padece una contusión con 

erosión en el tercio medio de la pierna izquierda, y que á conse* 
cuencia de esta lesión, se la ha desarrollado una erisipela en toda 
la pierna, que la obliga á guardar cama; notándose desde hace 
dos dias fiebre y mal estar general, por cuya razón, y atendiendo 
á su edad, puede ser grave, si la fiebre toma más incremento y la 
forma tifica. 

3.** Junio 9. — ^En otra declaración de la citada fecha, dice el 
mismo profesor: que la lesionada M. L. continúa mucho más 
grave que los dias anteriores, pues la erisipela de la pierna ha 
tomado la forma de flictenas, la fiebre se ha hecho más intensa y 
se nota algo de delirio. 

4.° Junio 11.— En esta fecha el mismo profesor dice, que la 
enferma continúa de suma gravedad, pues la fiebre que padece 
ha tomado la forma nerviosa, la erisipela de la pierna continúa 
en el mismo estado, y hay tendencia á la formación de algún abs- 
ceso profundo sobre el sitio de la contusión. 

5.° Junio 16. — ^En este dia el mismo Sr. C. dice: que la M. L. 
se encuentra en el mismo estado de gravedad que los dias ante- 
riores, la fiebre nerviosa que sufre continúa en curso creciente, y 
la erisipela de la pierna sigue la misma marcha. 

6.** Junio 19. — ^Autopsia. El referido Sr. C. y D. J. S., mé- 
dico forense también, hicieron la autopsia del cadáver de la M. 
L., y en su declaración consignan los fenómenos siguientes: =Hár 
bito exterior: empañamiento de los dientes, labios y lengua secos 
y resquebrajados: en el tercio inferior de la pierna izquierda, des- 
trozados todos los tejidos extemos por efecto de la erisipela traumá- 
tica. Cabeza: la dura y piamater se encontraban rugosas y oon 
algunas arborizaciones pálidas, y en los hemisferios cerebn^los 
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alguna exudación. Vientre: en los intestinos, las glándulas de Pe- 
yer se encontraron como en las fiebres tifoideas. 

De estas señales deducen los referidos profesores, que la M. L. 
ha fallecido de una fiebre nerviosa tífica; pues si bien, dicen, la 
contusión que sufrió en la pierna, dio lugar al desenvolvimiento 
de una erisipela extensa, que ocupó todo el tercio medio, esta do- 
lencia por sí sola, aun cuando siempre era grave, por recaer en 
una mujer de avanzada edad, no la hubiera hecho sucumbir, á no 
habérsele desarrollado en el Hospital una fiebre de índole tifoi- 
dea, y que, á no dudarlo, es la que ha concluido con su vida. 

7.** Setiembre 7 de 1870. — ^Llamado á declarar ante el audi- 
tor de guerra el médico forense D. N. C, sobre la causa de la 
muerte de M. L,, insiste en que, á pesar de la gravedad de la eri- 
ápela traumática, la fiebre tifoidea sobrevenida en el curso de 
aquella fué la que determinó la muerte, haciendo algunos razo- 
namientos en defensa de su opinión. Hay, sin embargo, en esta 
declaración un concepto, que no está en armonía con el resultado 
de la autopsia practicada por el mismo Sr. C, ni con lo dicho 
por el mismo profesor en los partes del estado de la enferma, pues- 
to que se afirma ahora, «que la erisipela que se desarrolló en la 
pierna, se había resuelto, y el absceso supurado tendía á su cura- 
ción, aimque con mucha lentitud. » 

8.^ Octubre 7 de 1870.— En este día, D. J. S., contestando á 
un interrogatorio del mismo juzgado, dijo: que M. L. curó de la 
erisipela flegmonosa (afirmación que tampoco está en armonía 
con lo expresado en los documentos anteriores), de la lesión; lo 
cual no tuvo nada de común con la enfermedad que puso término 
á su vida, que como tiene declarado, fué ima fiebre tifoidea; opi- 
nión que procura justificar con algunos razonamientos. Respecto 
á la duración que hubiera tenido la lesión traumática, la calcula 
de 20 á 25 días; y acerca de siesta lesión pudo dejar inutilidad 
del miembro, responde negativamente. 

Por la lectura de estos antecedentes, se echa de menos un do- 
cumento importante, que ayudaría notablemente á la resolución 
de las cuestiones suscitskdas por el letrado, a saber: la declaración 
del profesor del Hospital que asistió á la enferma. ¿No tendría, en 
efecto, más elementos para el diagnóstico el profesor que visitaba 
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á la doliente una ó dos veces al día, que qnien eolameente la vio- 
cuatro veces, en treinta días que duró la enfermedad, y la pri* 
mera vez á los once días de sufrida la contusión? Esto es inda- 
dable, y no puede menos de extrañarse que no se haya praetioado- 
esta diligencia, que exigiría la Comisión antes de emitir su jui- 
cio, si asi lo estimase conveniente la Academia. 

Pero en la necesidad de emitir una opinión sin es» dato im- 
portante, y fundada en los elementos existentes, vuelve á llamar la 
atención de la Academia, sobre la contradicción expresa que existe 
en las declaraciones de los Sres. C. y S.; afirmando el primero, 
en sus partes del 11 y 16 de Junio, la gravedad y curso ascen- 
dente de la erisipela, y en la declajucion de la autopsia, que los 
tejidos afectados por la erisipela están destrozados; y declarando- 
el 7 de Setiembre de 1870, que la erisipela que se desarrolló, ae 
había resuelto, y que el absceso tendía á su curación: y el segundo, 
Sr. S., suscribiendo la misma declaración de autopsia, y afir- 
mando después en 7 de Octubre último, que la M. L. se había ca- 
rado de la erisipela. Estas afirmaciones contrarias en cuestión de 
hechos visibles, y sobre las cuales es muy difícil apreciación dis- 
tinta en el mismo sugeto, ¿no hacen temer que haya habido empe- 
ño en defender una opinión, que aleje la responsabilidad del trau- 
matismo en el triste fin de la atropellada M.? ¿Y qué confianza 
pueden inspirar los demás datos que se consignan en el documen- 
to de la autopsia, después de haber nacido esta duda? Y aun te- 
niéndolos por ciertos, ¿bastan á calificar como pertenecientes ex- 
clusivamente á la fiebre tifoidea, el empañamiento de los dientes 
y la resquebrajadura de los labios y lengua? Y la somerisüna in- 
dicación que hacen respecto de la lesión intestinal, ¿está descrita 
ni mal ni bien, para que por una insinuación solamente podamos 
darle la importancia, siempre limitada, que tales lesiones tienen 
en la fiebre tifoidea? ¿Y no pueden hacerse iguales manifestacio- 
nes de insuficiencia, respecto de los datos que suministró el exa- 
men del celebro y sus membranas? 

Estos y otras dudas ocurren é impiden acomodarse fácilmente, 
como la Comisión desearia, á la opinión de los señores G. y S.; 
pero como al mismo tiempo se carece de una historia completa de la 
enfermedad, dato precioso que permitiría averiguar la verdad en 
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el caso presente, la C<»iiision expondrá en resultandos y conside- 
randos, lo que arrojan de si los documentos existentes, y estable- 
cerá, aunque^con desconfianza, las conclusiones posibles, con apli- 
cación al interrogatorio del tribunal: 

Besuliando que M. L. recibió una contusión en la pierna iz- 
quierda, con erosión de los tejidos, calificada de leve por el pri- 
mer profese»: que la socorrió (Majo 19 de 1869): 

Resultando que á los once dias del suceso (Mayo 80), cuan- 
do por primera vez vio á la lesionada el médico forense, toda 
la pierna afecta estaba erisipelada, y la enferma con fiebre desde 
dos dias antes: 

Resultando que á los diez dias siguientes (Junio 9 y segunda vi- 
sita del médico forense) continuaba la enferma más grave que los 
dias anteriores, con flictenas en el sitio de la erisipela, con más 
fiebre y con algo de delirio: 

Resultando que á los dos dias inmediatos (Junio 11 y tercera 
visita del médico forense) la enferma continuaba de suma gra- 
vedad, con la erisipela en el mismo estado, con tendencia á la 
formación de un absceso profundo, y síntomas nerviosos gene- 
rales: 

Resultando que á los cinco dias siguientes (Junio 16 y cuarta 
visita del médico forense) continuaba la enferma en el mismo es- 
tado de gravedad, con el curso creciente de la fiebre y de la eri- 



Resultando la muerte, al parecer, el 18 del mismo mes (á los 
dos dias del último parte), puesto que el 19 se practicó la autopsia; 
ea la que se consignan, como datos necroscópicos, empañamiento 
de los dientes y resquebrajadura de los labios y lengua; destrozo 
de los tejidos que padecieron la erisipela flemonosa; dura y pia- 
mater rugosas y con algunas arborizaciones pálidas ; en los hemis- 
ferios cerebrales alguna exudación; y en los íutestinos, las glándu- 
las Peyer como se haUan en la fiebre tifoidea, pero sin describir- 
se esta lesión: 

Y considerando que muchas veces, lesiones al parecer leves, 
como la de M. L., se hacen graves por predisposición individual, 
sin que sea necesaria la intervención de otra causa: 

Gonaiderando que los progresos y crecimiento del mal local, 
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está en armonía con los síntomas generales que sucesivamente faé 
presentando la enferma: 

Considerando que los enfermos que sucumben á consecuencia 
de erisepelas traumáticas, presentan frecuentemente algunos sin* 
tomas que son comunes á la fiebre tifoidea, como sucedió con la 
M. L.: 

Considerando, por fin, que se pueden relacionar todos los fe- 
nómenos morbosos generales de que se hace relación por los mé- 
dicos forenses, con la enfermedad local, como dependientes de 
esta última, dada la intensidad y malignidad que desde los pri- 
meros dias se observaron; 

Esta Comisión, aunque con las reservas á que le obliga el ca- 
recer de una historia completa y detallada de la enfermedad, cree 
que pueden establecerse las proposiciones siguientes, como de- 
ducciones probables de los datos expuestos, 

!.• Que la lesión sufrida por M. L. fué, al parecer, leve, y se 
habría curado probablemente en pocos dias, sin producir defor- 
midad ni impedimento alguno en el uso del miembro contuso, si 
la lesionada hubiera estado exenta de una predisposion tan fu- 
nesta, como la que hay que reconocer, para darse cuenta de los 
resultados lamentables de que fué ocasión, no causa determinan- 
te, la contusión sufrída. 

2.* Que ya desenvuelta la erisipela de la manera descrita, los 
síntomas generales que la enferma presentó, pueden relacionar- 
se con la enfermedad local, y considerarse como dependientes de 
ella. 

8/ Que no es necesaria la compUcacion que se indica, de una 
fiebre tifoidea sobrevenida en el curso de la erisipela, para expli- 
car la muerte de la M. L.; aunque no se puede negar la existen- 
cia de la referida fiebre, teniendo en cuenta la opinión expresada 
por los Sres. C. y S, 

Y respecto de la contradicción que parece resultar de las di- 
versas declaraciones dadas por los médicos forenses, se puede ex- 
pHcar, por haber dado dichos señores más importancia á los sín- 
tomas generales que á los locales de la enfermedad. 

Estas proposiciones abrazan los extremos sobre que se pide 
el dictamen á esta Comisión, aunque sin sujeción al orden de las 
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preguntas, para evitar repeticiones innecesarias y en gracia del 
mejor método. 

La Academia, en su mayor ilustración, las dará su aprobación, 
Í86 corregirá ó rechazará, según lo estime más conveniente y más 
ajustado á los preceptos de la ciencia. 

El Decano, José M. López. — El Ponente y Secretario, Basilio 
SamMabtin. 



III. 



DICTAMEN DE LA COMISIÓN DE MEDICINA LEOAL SOBRE EL «ESTADO 
DE LA RAZÓN DE UN PROCESADO.» 



A instancia de los profesores de medicina y cirugía que han 

obeerrado en la villa de al procesado F. T. y B., como reo en 

causa criminal seguida en el juzgado del partido, para averiguar 
el estado de su inteligencia puesto en duda, y providencia del 
señor juez correspondiente, ha sido remitida á la Beal Academia 
de Medicina la copia de las diligencias que al asunto conciemen, 
•para que se sirva emitir »tc dictamen, acerca del estado intelecUial 
del procesado, y especialmente, en cuanto ser pitada, con relación al 
acto en que tuvo lugar el suceso origen de esta causa, » 

Extracto. — A las cinco de la mañana del 6 de Febrero del pre- 
sente año, en la villa de , llamó á la puerta del alcalde 

D. P. A. el vecino de aquella L. E. acompañado de F. T., solte- 
ra, de 21 años de edad, descalza de pié y pierna, sin más ropa 
que una camisa, toda rasgada, y una saya pajiza, llena de sangre, 
de varias heridas, y sin otro abrigo; por lo cual el alcalde la tras- 
ladó á la casa inmediata, en que vivian sus tios, A. M. y B. T., 
donde fué recibida y colocada en cama en una habitación del 
piso bajo. 

De la declaración de la F. T., dada ante el juez municipal, 
resulta: que hallándose tranquila en cama, á eso de las cuatro de 

44 
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la mañana, empezó su padre F. á dar voces, y abriendo la venta- 
na, única de la sala, á tirar por ella varios efectos á la calle, y que 
luego arrojó la camisa, que era la única prenda que tenia puesta; 
que F. interrogó á su padre, y levantándose con la ropa con que 
aparecía, bajó para recoger de la calle la dicha camisa de su padre; 
que éste la siguió, gritándola que se fuera de su casa, y alcanzán- 
dola, mientras quitaba la tranca de la puerta, con una navaja 
que llevaba abierta, la rasgó la camisa y la rompió un collar que 
llevaba puesto; salió tras ella á la callé, en la cual la tiró, la 
arrastró por el lodo y la empezó á herir, hasta que se le cayó de 
la mano la navaja, no pudiéndola hallar por la oscuridad; que 
un vecino se asomó á las voces, y apostrofándole de animal, le 
reprendió lo que hacia con su hija, que yacia en el suelo; pero el 
F. empezó á arrojar piedras á la ventana, por lo que aquel veci- 
no hubo de cerrarla, retirándose; pero en este tiempo pudo le\'an- 
tarse la F, y se fué á amparar á casa del amigo que la acompa- 
ñó á casa de alcalde, asi como su mujer. Declaró, en fin, que sin 
duda obró así su padre, })or hallarse de Imce focos dios, manifes- 
lando en alguno de siis actos, como un ramo de demencia 6 locura, 
A las seis de la mañana fué reconocida y curada por el ci- 
rujano del pueblo D. S. Y., de cuya declaración resulta: que tenia 
aquella once heridas, de las cuales, ima, en el carrillo izquierdo, 
era trasversal, de una pulgada de longitud, como de tres líneas de 
profundidad, por instrumento cortante y punzante, obrando de 
arriba abajo, y formando colgajo: otra bajo la barbilla, longitudi- 
nal, como de ocho líneas, y hecha por análogo ó igual instrumen- 
to; otra de igual clase en la parte anterior é inferior del brazo 
derecho, de diez líneas, y hecha de abajo arriba en sentido tras- 
versal, de cuatro lineas de profundidad; otra de la misma clase 
en la palma de la mano derecha, hacia su borde cubital, casi tras- 
versal, de media pulgada de longitud, y dos de profundidad; otra 
igual entre los dedos pulgar é índice de la misma mano, de diez 
lineas de extensión y seis de profundidad; en la parte anterior é 
inferior del brazo izquierdo otra, que describe como la del braao 
derecho, aunque un poco más profunda y también hecha de abajo 
arriba; otra en la parte superior y externa del antebrazo izquier- 
do, de la misma clase, dirección longitudinal, de una polgada, 
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con piofaudidad de cuatro lineas; otra, también incisa, en la par- 
te posterior y saperior del mismo antebrazo, un poco oblicua^ con 
cuatro lineas de longitud y dos de profundidad; otra en la parte 
inferior y extema del propio antebrazo, longitudinal y como de 
fuera adentro (acaso oblicua) de media pulgada y cuatro lineas 
de profundidad; otra entre los dedos pulgar é índice de la mano iz- 
quierda, de una pulgada de longitud, cuatro ó cinco líneas de pro- 
fundidad, y dirección trasversal; y otra en la parte anterior del hi- 
pocondrio izquierdo, en dirección trasversal y un poco oblicua, co- 
mo de pulgada y media de longitud y una de latitud^ no pudiéndose 
precisar la profundidad y por ¡tallarse complicada con Iwmorragia, y 
tener que socorrerla, etc., siendo de inferir que deUa ser bastante 
profunda, y creyéndose que el instrumento había debido obrar de 
abajo arriba, y en sentido cortante más que punzante. Declaraba 
que todas estas heridas parecían hechas con la navaja que se ha- 
bía hallado, manchada con sangre, según se le mostraba; que la 
herida del hipocondrio podía ser grave y peligrosa, tanto por ella, 
cuanto por los accidentes que podian sobrevenir ó seguir, como su^le 
suceder en las heridas de las cavidades, y que las demás no pare- 
cian graves ni peligrosas. 

La J herida, falleció antes de las cuatro y media de la tarde 

del día 7, en cuya hora dio de ello declaración el cirujano ya cita- 
do, y verificada la autopsia en el día 9, de la que omitimos lo refe- 
rente á las heridas menos graves, los profesores que la practicaron, 
que fueron el médico y cirujano D. F. L. y el cirujano Y. citado, 
hallaron que la herida del hipocondrio izquierdo, á más de las par- 
tes blandas, interesaba los cartílagos de las costillas séptima ver- 
dadera y primera falsa; que había sido cortado trasversalmente 
(literal) el borde inferior de la primera, en extensión delád 10 lí- 
neas, penetrando (en la cavidad del vientre) en dirección oblicua', de 
abajo arriba y de derecha á izquierda, hiriendo el peritoneo y el 
músculo diafragma en la misma dirección que los tejidos exteriores; 
y ccHiflignan, que las cavidades derechas é izquierdas del corazón 
estaban llenas de sangre liquida, con coágulos en los ventrículos y 
bastante serosidad, y los pulmones contenían muy poca sangre. 
Fundados en estos últimos datos y en la abundante hemorragia, 
creen que el síncope produjo la muerte por accidente, aunque se 
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había cohibido la hemorragia; y en otra declaración amplia- 
toria, del 28 del citado Febrero, con notable inexactitud en la cla- 
sificación de gravedad de la herida, dicen que el derrame de 
sangre era preciso, y de él venia el síncope que fué causa de la 
muerte. 

En el día 6, en que fué herida la F. declaró su padre F. T. 
y B., de edad de 48 años, labrador, viudo y sin más hijos que 
la F. citada, que habiéndole dado esta una camisa que no era suya, 
tan luego como se la puso empezó d arder, por lo que le dio sólo 
un empellón; que ella misma se había dado con su propia navaja, 
sin embargo de que también dijo, que no sabía si estaba herida, 
ni dónde se hallaba; y á otras preguntas, ó no contestó, ó dijo 
disparates, que decidieron al juez á suspender la declaración. 

En 10 de Febrero, ante el juzgado de , en el acto de presen- 
tarse, empezó á hablar precipitadamente, poniéndose de rodillas, 
diciendo que rezaba, é iba á rezar; por orden del juez guardó si- 
lencio, y oída su primera declaración, se ratificó en ella; declaró 
quiénes eran sus padres; aseguró que nunca había sido preso; que 
tampoco había estado enfermo, exceptuando haberse hecho mal 
en un pié, viniendo de los oUvares, hace cerca de 24 años, tardan- 
do en curarse más de siete meses. Acerca de la cuestión con su 
hija, hizo una relación, cuyo extracto conviene tener presente, 
deduciéndose de su profuso relato, que hacia tres años que su hi- 
ja estaba amancebada con el mozo P., que es un hombre malo, y 
el declarante no quería que se casara con ella, y si con otro que 
de puro hueno parecía un santo; y que su hija le dijo la no- 
che de la cuestión, al acostarse, que durmiera poco, porque entre 
ella y su querido le iban á pegar aquella noche; que seguidamente 
la F., le pegó varios bofetones, y agarrándose los dos, su hija sacó 
una navaja y le hizo las cortaduras que tiene en la mano derecha; 
todo esto en el portal; que P., que estaba en la puerta, abierta de 
paj en par, le tiro un peñazo; que entonces él corrió detrás de su 
hija con la navaja abierta, sin alcanzarla; que volvió á su casa, y 
llegando la justicia, lo llevaron á la cárcel; que teniendo grillos 
puestos, se asomó por la puerta P., por lo que él llamó á los guar- 
das para que cerrasen, porque aquel lo iba á matar; en fin, que 
los arañazos que tiene, se los hizo su hija, y una herida que tiene 
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en el brazo izquierdo, pero no otras dos en los dedos, que se las 
hizo en su trabajo del campo. 

No ha creído sin duda el juzgado, que para esclarecer la res- 
ponsabilidad del procesado, interesase saber si hubo ó no lucha, ni 
si era ó no cierta la amenaza hecha á nombre del P., ni la acti- 
tud insolente que el T. dice haber visto, aprisionado ya, aunque 
resulta comprobado que se asomó á la puerta de la cárcel, y que el 
preso pidió que se cerrara; pero de las declaraciones enviadas en 
copia, resultan ademas comprobadas las heridas y muerte de la F., 
los hechos referidos de la calle, el arroj amiento de piedras á la 
ventana del vecino, rastros de sangre en el portal y cuadra, y una 
navaja hallada en ésta abierta, y manchada de sangre; y de una 
declaración de los profesores de medicina y cirugía D. J. F. y don 
C. L., dada en 9 de Febrero, tres dias después de la ocurrencia, 
que el T. tenia cinco ó seis arañazos en la cara y cuello, de fecha 
reciente, de poca importancia, y ya curados; en la mano izquierda 
y dedo anular, una úlcera profunda, que calculan lleva más de 
un mes de duración, y que el paciente asegura es producida por 
el frío intenso que ha sufrido en el invierno, y otra en el índice 
de la mano derecha, que parece data por lo menos de dos á tres 
semanas, y la reñere al instrumento de podar; pero también han 
visto una herida reciente en el dorso de la mano derecha, de una 
pulgada de. extensión, media de profundidad, hecha al parecer 
tres ó cuatro dias antes, con instrumento cortante y punzante, y 
rodeada de intensa inflamación. 

Sobre el estado de las /facultades intelectuales del T., antes y 
después de las heridas inferidas á su hija, se hallan en estas dili- 
gencias las noticias y datos siguientes: 

1.** Por la declaración de su hija F., en 6 de Febrero, que 
desde pocos dias antes manifestaba en algunos de sus actos, como 
un ramo de dennencia ó locura, á lo que eUa atribuía lo ocurrido. 
Por otras declaraciones consta, que hada unos dias que rondaba 
y voceaba por las calles, lo que otras veces no acostumbraba; 
y por otras, que le daban bromas de que queria casarse y la novia 
no le quería; y en fin, que cuando lo llevaban preso, decía que 
había hecho una buena boda para su hija con el E. (este era el 
novio elegido por él.) 
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2.^ La irregularidad^ ya en' no contestar, ya en disparatar, 
que se notó al fin de la declaración de T., de 6 de Febrero, la que 
hubo que suspender, según la redacción de dicho acto, •mediante 
á principiar conatos y dichos de demencia. • 

3.® El hablar precipitadamente, poniéndose de rodillas, dicien - 
do rezaba é iba á rezar, que como incoherente se anota en la dili- 
gencia de declaración tomada al mismo en P en 10 de Febrero; 

pero calló cuando se le impuso silencio; se afirmó en su declara- 
ción anterior, y expuso después todo lo que ya dejamos extrac- 
tado. 

4.** El testigo V. L., que es el vecino cuya puerta y ventana 
fueron apedreadas por T., dice al terminar su declaración de 7 de 
Febrero, qtie tres noches antes ha oido dar voces al F., unas treces 
cantando, otras rezando y alborotando; que hace unos dios que se 
dice que aquel estaba como tonto ó loco. 

5.^ La testigo B. T. declaró en 7 de Febrero, que ya antes 
del acto en que fué herida en la calle la F., habia salido el padre 
de la dicha F., dando voces, y sin hacer caso de las advertencias 
del vecino V. L., apedreó la puerta y ventana de éste, y la decla- 
rante le vio quitarse la camisa á su primo F., quedándose con los 
calzones, y metiendo aquella en el pibn de la fuente, volverse á 
entrar en su casa; que después de ser recogida la herida, se ocupó 
el F. en tirar por una ventana ropas, cacharros, y dar voces dispa- 
ratadas, de modo que los vecinos más inmediatos no podian dor- 
mir; y cuyas voces eran á veces rezando credos y salves; asegura, 
en Jín, que F. decia, que su padre tenia ratos muy disparatados, pe- 
ro no se creia fuese porque estuviese loco, y sí un poco demente. 

6." Los profesores de medicina y cirugía de P D. J. B. y 

D. C. L., en parte de la declaración antes citada, de 9 de Febre- 
ro, echan de menos los antecedentes de vida y costumbres del 
T., para formar juicio de su razón actual, y también la opinión 
del facultativo ó facultativos que le hayan asistido antes, y dicen 
que necesitan observarle, y que en dicho dia se nota en su aspec- 
to exterior cierto grado de imbecilidad, al parecer) confiesan, sin em- 
bargo, que algunas contestaciones son acordes, aunque con suma 6 
excesiva locuacidad, ó ligereza en el modo de hablar. En 14 de Fe- 
brero alegaron que nada más podian decir, y en 15 del mismo mes 
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el profesor de cirugía Y. , de B. , declaró, que nada había notado re- 
ferente á alteración de facultades intelectuales. Los profesores 
B. y L. siguieron la observación, y en 3 de Abril del mismo 
año, en P...., en una extensa declaración, dicen lo que extracta- 
mos: Que según los antecedentes reunidos, el T., sólo pocos días 
antea de la ocurrencia dio algunas señales de alteración mental: 
que se le nota excesiva locuacidad; que aunque tranquilo, es ex- 
travagante; que refiere sin conmoverse y repetidas veces la lucha 
con su hija, é insiste en la idea de que ésta y el novio trataban 
de asesinarle, y que es completamente indiferente á lo que como 
castigo le pudiera sobrevenir; que de esto y de lo extraordinario 
del hecho deducen, que el F. tiene en el dia algún tanto extravia- 
da m razón; que no se atreven á determinar la clase de alteración 
mental, aun cuamlo se inclinan d ver una monomanía; que el ex- 
travio de la razón qn^ creen hallar en el dia, debió preceder á la ron- 
iecü^cia de la catástrofe; cuya declaración testifican. 

7.° En una ampHacion de información, pedida por el fiscal del 
juzgado, se hace constar una declaración del alcaide de la cárcel 
j las de cuarenta y cinco presos en ella, tomadas separadamente. 
El primero dice, que en los dos ó tres primeros meses el T. estaba 
(ligo disparatado, diciendo unas tonterías que hacia creer tuviese 
algún tanto extraviada su razón; pero que desde entonces está 
tranquüo y observa el mayor órdén, etc.; y asimismo todos los 
enumerados presos convienen en que el T. tiene muchas extrava- 
gancias, tales como dar muchas voces, romper los cacharros que 
encuentra, llorar y reír alternativamente, rezar y gritar, quitarse 
la ropa y mojarla y ponérsela después, trasformar unos calzones 
en una camisa de la manera más extravagante, hacer guisos muy 
nuros con lo que encuentra á mano y comérselos, por malos que 
Hean, vestirse y desnudarse, ponerse y quitarse repetidamente las 
abarcas, etc. Que si le hablan de su hija, dice que la mató porque 
entre ella y el P. (el novio) le querían matar á él; otras veces que 
le pusieron fósforos en la camisa para envenenarlo; otras que el 
P. tiene rm cachorrillo preparado para cuando lo vea, y si le di- 
cen que está en la cárcel, por darle broma, huye del sitio donde 
le hacen creer que está encerrado, etc.; pero todos convienen en 
que estas extravagancias son ahora menos frecuentes que en los 
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primeros meses de su prisión^ algmios que se presentan con las 
Imias, y todos que lo tienen por loeo. 

8.*" Los profesores antes citadoSi en unión con el de medicina 

y cirugía D. P. A. y el de cirugía de la villa de D. J. M. F* 

declaran en 80 del último Agosto en la forma siguiente: 

Los dos primeros, es decir, D. J. F. y D, C. L., que confir- 
man y ratifican lo que declararon antes, aun después de la ob- 
servación continuada desde entonces y de los datos recogidos: ex- 
presan la dificultad de resolver de un modo completamente satis' 
factorío, y añaden, que dijeron en la citada declaración cuanto 
se les ofrecía, y hasta donde su criterio científico podía rayar; que 
(nótese esto) seguramente consideran será apoca altura, en el hecho 
de opinar el Sr. Fiscal de la Superioridad, ser de necesidad que el 
T. sea nuevamente sometido á una detenida observación por cuan- 
tas personas peritas pueda el juzgado proporcionarse 

Seguidamente todos los profesores citados manifiestan las di- 
ficultades de una clasificación exacta de te perturbación mental 
que sufre el preso, por no tener datos positivos, evidentes y que no 
dieran lugar á duda de ningún género, y últimamente resumen 
su opinión en los siguientes términos: Qtie sigue con la misma fa* 
des 6 aspecto particular, iguales extravagancias, falta de armonía 
en sus acciones y aislamiento de los demás presos; concluyendo de 
todo, que estos datos nos deciden á ver en el sugeto citado una mo' 
nomania lipemanía, que continúa con más 6 menos exaltación por 
intervalos. Últimamente, dicen que someten su juicio á la decisión 
de esta Beal Academia, y creen, además, muy conveniente que el 
T. sea nuevamente reconocido y sbservado en un estahlecimiento de 
los destinados á tratar esta clase de enfermedades especiales. 

Inforhe. — ^En vista del anterior extracto, que comprende todo 
cuanto puede servir á los objetos detallados, y sobre los cuales se 
consulta á la Academia: 

Considerando que antes del hecho perpetrado, se habían nota- 
do en F. T. extravagancia de carácter y cierta exaltación, que su 
hija misma afirmaba en la propia mañana del 6 de Febrero, des- 
pués de herida, y que aparecen comprobadas: 

Considerando que, fuera cualquiera el fundamento de su te^ 
mor de ser asesinado, resulta además la sensación que le pro- 
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diicía el contacto de la camisa, el quitársela y mojarla en la 
fuente, etc., y que le dominaba la impresión moral por la conduc- 
ta que él creia reprensible, fuéralo 6 no, de su hija, y acaso al- 
gunas amenazas, fuesen efectivas ó resultado sólo de alguna alu- 
cinación, porque este particular no se esclarece en las copias re- 
mitidae: 

Considerando que el T. atacó é hirió á su hija con cierta per- 
tinacia, hubiese ó no lucha, pero con el confesado objeto de ma- 
tarla; y que si no lo verificó en el acto, fué por su falta de destre- 
za ó por haber perdido la navaja; pero todo sin reserva, antes 
bien gritando, insultando á los vecinos, tirando piedras, etc., y 
que luego se entró en su casa, siguió dando voces, rompiendo y 
tirando ropas y efectos de uso, y que este proceder no parece res- 
ponder á un plan mediteido, siendo él un rustico sin instrucción, 
y que no sabe leer ni escribir: 

Considerando que las irregularidades de estas acciones se si- 
guen observando en los primeros meses de su prisión, y estas, le- 
jos de ser sostenidas, van siendo menos frecuentes cada vez, y 
casi desaparecen, aunque conservando el temor de que lo quieren 
asesinar: 

Considerando la unanimidad con que cuarenta y cinco presos 
creen que es loco, ó padece en su razón, aunque no de una ma- 
nera constante, si bien se alejan de él por temor á sus extra- 
víos: 

Considerando que el aspecto ó facies particular que en él han 
observado los profesores de medicina y cirugía que han tenido este 
encargo, las extravagancias, locuacidad, á veces falta de armonía 
en las acciones y aislamiento de los demás presos, corresponden 
como aquellos opinan á la monomanía, llamada melancólica ó 
lipemanía, y que los datos recogidos en la cárcel se refieren tam- 
bién á este padecimiento: 

Considerando, en fin, que estos datos y los que resultan de la 
observación, no son tan marcados y decisivos que no dejen posibi- 
lidad de equivocar su graduación, y acaso su clasificación más 
exacta; 

La Comisión cree poder proponer las respuestas siguientes: 
1/ El procesado F. T. y B., presenta en la actualidad fenó- 
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menos que corresponden á la alteración mental llamada monoma» 
nia melancólica ó lipemanía. 

2.*^ Es probable que se hallara bajo el influjo de esta altera- 
ción mental, cuando se veriñcó el suceso que es origen de esta 
causa, á juzgar por los antecedentes que constan en autos. 

El Decano accidental, M. Benavbnte. — El Secretario^ Basilio 
San Martin. — El Ponente, José María Santucho. 
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ACTAS DE SESIONES LITERARIAS. 

I. 

SESIÓN DEL !.• DE MAYO DE 4879. 



Comenzó con la lectura del acta de la sesión anteric»*, la cual 
fué aprobada. 

Después de darse cuenta de las comunicaciones y obras reci- 
bidas, se abrió discusión sobre la triquinosis, y 

El Sr. Prieto leyó parte de un discurso acerca de dicho asun- 
to; haciendo después uso de la palabra, para presentar un tema 
fundado en observaciones prácticas. 

El Sr. Alonso. Se trata, dijo, de una inserción central de la 
placenta en el cuello del útero, cuyo hecho envuelve una cuestión 
grave en obstetricia. 

La mayor parte de los autores prescriben el parto forzado en 
tales circunstancias, lo cual no me parece justo. 

Ya hace dos años que expuse á la Academia un hecho seme- 
jante. Fui llamado cuando la mujer estaba casi anémica, y en esa 
mala situación recurrí á la dilatación manual del cuello uterino 
y á la provocación del parto. Dilaté, pues, el cuello y perforé la 
placenta, porque á veces es difícil encontrar en pimto alguno des- 
prendimiento de este órgano, y además tuve en cuenta que habia 
muerto la criatura. Hice luego la versión sin dificultad. Después 
de una larga convalecencia, se salvó la enferma. 

El hecho últimamente observado por mí, se refiere á una se- 
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ñora de 29 años de edad, primípara, cosa notable porque no 
ocurre con frecuencia. 

A los siete meses del embarazo tuvo una hemorragia, y otra 
mayor al entrar en el 9.** mes. Este accidente se reprodujo cuando 
se inició el parto, y continuó con los progresos de éste. El profesor 
de asistencia aplicó el taponamiento, y luego administró el corne- 
zuelo de centeno, que provocó esfuerzos, sin adelantar el parto. El 
tercer dia se reprodujo otra gravísima hemorragia, que llegó á 
amenazar gravemente la existencia de la enferma. 

La dilatación era de unos dos centímetros; aconsejé los me- 
dios necesarios para rehacer un poco las fuerzas, y á las tres de 
la tarde se vio que era menester ya tomar una pronta resolución. 

Acordada la dilatación manual del cuello, en vista de los ca- 
racteres que anunciaban la inserción central de la placenta, pro- 
cedí, como en el caso anterior, siempre con suavidad; con la dife- 
rencia de que aquí encontré desprendimiento por donde pudo pa- 
sar la mano, pero me fué más difícil dar con los pies, porque ha- 
cia ya muchas horas que se habían derramado las aguas. Pude, 
sin embargo, hacer la evolución, tirando de una sola extremidad, 
la que se presentaba delante. La parturiente se salvó. 

Este hecho nuevo viene á comprobar, que no es mortífero el 
parto forzado en tales circunstancias. 

Lo primero que aquí ocurre considerar, es el ser primeriza la 
mujer, puesto que la inserción de la placenta en el cuello ocurre 
más frecuentemente en las multíparas, en razón de que los plie- 
gues de la caduca que detienen el huevo, son menos volumino- 
sos en estas últimas, por ser la cavidad mayor y estar las pare- 
des más relajadas. 

Los antecedentes, en este caso, son los mismos que se obser- 
van comunmente en otros parecidos. El diagnóstico fué fácü. 

Veamos ahora* qué conducta debe aconsejarse, en general, 
para remediar el accidente de que se trata. 

Los medios terapéuticos tienen poca aplicación: el opio no 
está indicado, porque la matriz propende á la atonía, y dicho me- 
dicamento aumenta la sedación. 

El frío se apHca, en general, contra las hemorragias, como he- 
mostático. En la de que vamos hablando, puede contribuir su ac- 
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don instantánea á la contracción de la ñbra uterina: mas no debe 
emplearse de un modo continuo^ porque produciría un efecto se- 
dante. 

El cornezuelo de centeno tiene aplicación á dosis moderadas, 
de 6 á 8 granos, repetidos con el intermedio de veinte minutos. 
Asi produce contracciones oportunas, y no un estado tetánico^ 
como sucede en altas dosis. 

El taponamiento es otro medio al que no deja de recurrir nin- 
gún práctico; pero sólo conviene cuando no se ha roto la bolsa, 
porque de otro modo, la hemorragia se hace interna en vez de ex- 
tema, por más que el útero no pueda entonces dilatarse tanto, 
como cuando no está ocupado con el feto. 

De todas maneras, no se puede ñar en el taponamiento de ima 
manera absoluta. 

En este momento suspendió su discurso el Sr. Alonso, en aten- 
ción á lo avanzado de la hora, y se levantó la sesión. 



II. 



SESIÓN DEL 8 DE MAYO DE 4879. 



En seguida el Sr. Greus expuso la observación de un caso de 
tumor voluminoso, formado en el lado izquierdo de la mandibula 
inferior, estirpado con éxito completo. 

Terminada la exposición del Sr. Creus, continuó el Sr. Prieto 
la lectura de su discurso sobre las triquinas y la triquinosis. 

Después de esta lectura, el Sr. Benavente dijo: 

Aunque le han dÍBputado la prioridad, el descubrimiento de 
las triquinas pertenece á Hilton, médico del hospital Guy, Lon- 
dres, el cual observó en los músculos del pecho de un individuo 
que habia muerto á consecuencia de cáncer, algunas capsulitas 
blancas cuyo contenido no pudo apreciar, y que juzgó ser peque- 
ños cisticercos, Sucedia esto el 94o de 1832. 
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Poco tiempo después, Paget, que estudiaba entonces medicina 
en el hospital de Barthelemy, observó en el oadayer de un tísicoi 
que los músculos de este individuo se hallaban sembrados de 
unos puntos blancos, resistentes, constituidos por cápsulas que 
servian de envoltura á algunos entozoarios. 

Un tal Wormald, preparador de piezas anatómicas, habia no- 
tado muchas veces ciertos puntos blancos en los músculos de los 
cadáveres que disecaba, y habiendo remitido algunos de estos 
músculos á Bicardo Owen, conserveuior agregado del Colegio de 
cirujanos, descubrió y publicó este sus observaciones y estadios 
sobre el entozoario trichina spiralis, en el año de 1885. 

Los alemanes siguieron á los ingleses en el estudio de la tri- 
quinosis, pero hasta el año de 1855 sólo se ocuparon unos y otros 
de la triquina encontrada en los músculos de los animales y del 
hombre. En este año de 1855 fué cuando Leuokast, Zenker, Kü- 
cheumeister y Yirchow practicaron experimentos dando de comer 
á varios animales carne con triquinas; Leuckast, que alimentó de 
este modo á algunos ratones, pudo descubrir que las triquinas en 
el tubo digestivo quedaban en libertad por la destrucción de la 
cápsula que las contenia, y al cabo de tres dias adquirian el doble 
de su longitud primitiva, reproduciéndose y multiplicándose ex- 
traordinariamente. 

Zenker tuvo ocasión, en el año 1860, de ver en el hospital de 
Ihresde una joven con síntomas de ñebre tifoidea, acompañados 
de endurecimiento y contractura de los músculos de las extremi- 
deuies y de edema considerable de las piernas. Esta enferma mu- 
rió á los treinta y cinco dias de ser acometida de las triquinas, y 
en la autopsia se encontraron gran número de estos entozoarios 
en los músculos y en el intestino delgado, donde habia machos y 
hembras en completo desarrollo, con cierto número de embriones, 
comprobándose con este hecho todo cuanto deseaba y podia sa- 
berse acerca de la ingestión, desarrollo y curso de las triquinas 
en el organismo humano, y que puede reducirse á tres periodos 
ó estadios. 

1.** Stadium ingressionis (ingestión y desarrollo). 

2.^ Stadium immigrcttionis (diseminación). 

3*° Stadium obvelationis (ocultación ó enquistamiento). 
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Gadft una de estas tres fases de desarrollo en las triquinas da 
logar á un oonjonto de fenómenos morbosos, que pueden dividir** 
86 en otros tres periodos. 
I."" Initacion gastro-intestinal. 
2.* Irritación muscular. 
3.*" Anasarca ó edema anémico. 
Algunos admiten un periodo tinco, que es una de las formas 
que toma la fiebre del primero ó segundo período. 

En Francia no se habia observado antes del informe de Mon- 
sieor Delpech, ningún caso de triquinosis. El primer hecho cita- 
do por elDr. Gaillard, médico del hospital civil de Argel, se re- 
fiere á Bautista Pastor, español, de la provincia de Alicante, que 
entró en el hospital el dia 6 de Junio de 1866 con un cáncer en la 
cara, de cuya afección murió, encontrándose en su cadáver gran 
número de triquinas enquistadas, ó en capsulitas con sales cal- 
cáreas, que debían ser antiguas; se dio de comer á varios anima- 
les carne de este cadáver, y ninguno contrajo la triquinosis (^>- 

En 1869 se observó un caso bien caracterizado de triquinosis 
ea la diniea del Dr. Silva Amado en Portugal. 

En 1870 presentó el Dr. Golin á la Academia de Medicina de 
Paria un atlas con 80 figuras, representando todas las vicisitudes 
por que pasa la triquina en los tejidos donde penetra. 

Los hechos observados en Villar del Arzobispo tienen bastan- 
te analogía con loe referentes á la epidemia de triquinosis que su- 
frieron muchos trabajadores de Hedersleben, en el año de 1865, 
á consecuencia de haber comido carne dé un cerdo triquinado. 
Finalizado el discurso del Sr. Benavente, se levantó la sesión. 

^^) Según Klopsch, puede perniaaecer impuaemente la triquina por ^4 
^enlosmüscalos. 
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IIL 



SESIÓN DEL 29 DE MAYO DE 4879. 



Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, se dio cuenta 
de las comunicaciones y obras recibidas. 

Seguidamente el Sr. Bubio hizo una comunicación á la Aca- 
demia, relativa á la parálisis infantU. Considerada, dijo, esta en« 
fermedad como incurable por todos los autores, lo es efectivamen- 
te; pero caben en ella modificaciones que hagan tolerable la exis- 
tencia á los enfermos. 

«Nada diré, aña(^ó, de la patogenia ni de los síntomas de esta 
enfermedad. Los niños se encuentran de pronto paralizados en 
uno ó más miembros. Luego sobreviene la atrofía y la deformi- 
dad de las partes invadidas. 1^ el cadáver se encuentra atrofía 
en las células de los cuernos anteriores de la sustancia gris. » 

« Yo habia creído siempre, que no eraii estos enfermos absoluta- 
mente incurables, fundándome en que el sistema nervioso es el 
más apto para repararse y reproducirse. Por otra parte, la pará- 
lisis infantil parece depender de una causa local, accidental y no 
diatésica. Ademas sospeché, que tal vez la quietud forzada de los 
miembros obraba como concausa para agravar el mal.» 

«Por lo tanto, resultaba que no debía abandonarse del todo 
esta dolencia. Ocurrióme, pues, emplear las corrientes eléctricas 
inducidas; favorecer la nutrición del miembro por medio de ex- 
citaciones mecánicas, y obligar á los enfermos á esforzarse lo po- 
sible, para poner en acción el sistema muscular. » 

Con esto se conseguiría, al menos, que los miembros no se 
atronaran hasta morir, permitiendo crear un aparato que con- 
vierta las piernas en dos palancas rigidas. 

«En tal estado, he visto algunos enfermos tratados según los 
principios referidos por el Sr, Coll y Marti, que voy á presentar 4 
la Academia, » 
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Presentó efectivamente el Sr. Rubio dichos enfennos, y uno 
de ellos era un hombre á quien el Sr. Gort habia aplicado un apa- 
rato, que Gonvertia sus extremidades flácidas en unos miembros rí- 
gidos. Otro de un niño que tenia una paraUsis infantil no muy 
graduada. 

Añadió, que otra señoritai tratada por todos los medios enu- 
merados, habia llegado á un estado muy satisfactorio, y que el 
hijo de un comprofesor que tenia un brazo paralizado, y un joven 
de 16 años que tenia pié equino doble, por parálisis de los flexores 
del tarso, habian mejorado de un modo muy notable. 

Continuando luego la discusión sobre la placenta previa, el 
Sr. Alonso comenzó diciendo, que ya en otra sesión habia citado 
los hechos de parto forzado, en los casos de inserción anormal de 
la placenta en el cuello uterino. 

•Traté, añadió, de los medios que pueden usarse en tales ca- 
sos, entre ellos el taponamiento, el cornezuelo de centeno, etc. » 

«En la utilideul del taponamiento no se ofrece duda alguna; 
del cornezuelo de centeno hablaré después.» 

«Otro de los procedimientos aconsejados, es la rotura de la bol- 
sa amniótica; y en efecto, presta grandes servicios, cuando sólo 
un borde de la placenta corresponde al cuello uterino, y además 
se ha reconocido presentación de vértice, con mediana dilatación 
del cuello. A la rotura de las membranas sigue la contracción de 
la matriz y la aplicación del vértice sobre el cuello, constituyendo 
un verdadero tapón. » 

«Mas si la inserción es central, aunque algunos aconsejan ha- 
cer la punsion en el centro de la placenta, sucede que en tal caso 
no puede esperarse la terminación espontánea del parto, porque 
Bólo se efectúa en casos muy excepcionales. Por lo tanto, no ofre- 
ce verdadera utilidad el medio referido. » 

•También aconseja Simpson, el desprendimiento completo y la 
avulsión de la placenta, con lo cual se rompen todos los víncu- 
los de este órgano, y puede contraerse el segmento inferior de la 
matriz; por más que este segmento no es el que mejor se presta á 
semejante retracción, por escasear en él las fibras musculares. » 

«Mas con tal procedimiento se hace indispensable que sucum- 
ba elfeto; y aun prescindiendo de esto, ocurre que, para ejecutarlo, 

46 
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hay que introducir toda la mano en la matriz, y por lo tanto, pa- 
rece natural que en semejante situación, el práctico no se detenga, 
sino que termine el parto haciendo la versión. • 

«El recurso, pues, que queda en los casos graves de este géne- 
ro, es procurar la terminación del parto, para lo cual se propcmen 
diversos procedimientos. » 

«El desbridamiento con el bisturí es peligroso; la dilatación 
mecánicacon globos de caoutchouc, por ejemplo, es dedifícil ejecu- 
ción, y demasiado lenta para lo que exigen las circunstancias. Lo 
mejor es, sin duda, la dilatación gradual hecha con la mano, á la 
cual ayuda el cornezuelo de centeno discretamente usado. » 

«Siento, sin embargo, haber visto anatematizeuio elcomezue* 
lo de centeno en una obra reciente de un ilustre catedrático, que 
sólo concibe su utilidad después de expulsados el feto y la pla- 
centa, cuando la matriz queda inerte y sobreviene hemorragia. To 
creo que este juicio crítico es demasiado severo, por más que se 
haya abusado mucho del agente terapéutico á que me refiero.* 

«El cornezuelo tiene aplicación, aunque el cuello no esté dilata- 
do, porque no estrecha el cuello, antes favorece su dilatación, se- 
gún he podido observar en vanos casos, entre otros en una seño- 
ra que tenia vómitos incoercibles, y en quien después de morir el 
feto, se presentó el parto á los siete meses de embarazo. Para fa- 
vorecer la expulsión del feto, hubo que usar el cornezuelo de cen- 
teno, que aumentó las contracciones fisiológicas y favoreció la di- 
latación del cuello. » 

Al llegar á este punto, suspendió su discurso el Sr. Alonso por 
haber pasado la hora de reglamento, y se levantó la sesión. 



IV. 



SESIÓN DEL 5 DE JUNIO DE 4879. 

Leida y aprobada el acta de la sesión anteriori se dio cuenta 
de las comunicaciones y obras recibidas. 
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Segoidamente el Sr. Iglesia&hizo la siguiente comunicación 
verbaL 

Cuando no há mucho se ocupó la Academia en el estudio de 
las emisiones sanguíneas, con aplicación á las enfermedades espe- 
ciaJes de la mujer; y como era natural, se hicieron consideracio- 
nes generales sobre las acciones fisiológica y terapéutica de tan 
importantes agentes medicinales; yo tuve el honor de sostener la 
opinión, de que las emisiones sanguíneas constituyen imo de los 
recuTBOB más poderosos, con que cuenta el médico para el trata- 
miento de las dolencias humanas; no pudiendo, por punto gene- 
ral, reemplazarse ó sustituirse con ningún otro modificador tera- 
péutico; que su misma energía hace de estos preciosos remedios 
anos agentes, que de emplearse de un modo inconveniente ó abu- 
sivo, pueden llegar á ser por todo extremo funestos; y en fin, que 
la enseñanza de todos los siglos se halla, en esta materia, muy en 
annonía con lo que dice la experiencia clínica, y (übn lo que han 
averiguado las ciencias físicas y químicas en nuestros tiempos. 

Y sosteniendo, ahora como entonces, el atinado empleo de las 
emisiones sanguíneas, y condenando su uso inconveniente, inmo- 
derado ó abusivo; lamento que, por haber caído en el extremo 
opuesto, á aquel á que condujo el entusiasmo inmoderado con que 
se admitió y dominó en la práctica la doctrina fisiológica, se ten- 
gan en la actuahdad ciertas prevenciones á la sangría, y no se 
consigan, mediante su empleo, los felices resultfiulos que debie- 
ran esperarse. 

Pero si no es para mí dudoso, que de algunos años á esta par- 
te, no damos á la sangría toda la importancia que en sí tiene, y 
que parece como que va cayendo en una especie de desuso para el 
tratamiento de las enfermedades en general; también puede ase- 
gurarse, que apenas se emplea la sangría, ó que se rechaza siste- 
máticamente en la terapéutica de las dolencias de la infancia, en 
cuyo período de la vida puede hallarse, en no pocos casos, for- 
malmente indicada. 

Y he aquí el motivo ó la matería de la comunicación que voy 
á tener el honor de hacer á la Academia, confiando, como siem- 
pre, en su benevolencia. Propóngome, pues, excitado por el re- 
cuerdo de algunos casos prácticos observados no há mucho, 11a- 
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mar la atención sobre el valor de la sangría en las enfermedades 
de los niños^ principalmente en la segunda infancia, que, como 
es sabido, comprende de los 7 á los 14 años. 

La primera observación de que me ocuparé, se reñere á una 
niña de 10 años de edad, de constitución ni fuerte ni endeble, de 
temperamento linfático, como regularmente sucede en los niños 
de esa edad, y que habia disfrutado hasta entonces de la mejor 
salud. En una mañana de temperatura suave y seca salió tempra- 
no de casa, y al volver se quejó primeramente de cefalalgia, que 
fué seguida de convulsiones clónicas y de pérdida de conocimiento. 

Las convulsiones repetian con frecuencia, cada cinco ó cada 
diez minutos; y llamado yo al poco tiempo, prescribí una bebida 
anti-espasmódica, lavativa de asafétida, revulsivos á las extremi- 
dades inferiores, y después el hidrato de doral: con cuyos medios 
no logré modificar aquel estado convulsivo, que llegó á ser ater- 
rador, pues las convulsiones se repetian con igual frecuencia, la 
fisonomía tomó un tinte lívido, é iba pareciendo inminente una 
gravísima congestión ó apoplegía cerebral, que pusiera fin á la vida 
de la enferma. 

En esta situación, y cuando habrían trascurrido unas cuatro 
horas del principio del accidente, prescribí una sangría del brazo, 
de cuatro onzas, que fué seguida de una mejoría rápida y sorpren- 
dente aun antes de terminar la evacuación sanguínea. Inmedia- 
tamente cesaron las convulsiones, las facultades intelectuales 
empezaron á despejarse, y la enferma recobró la razón una hora 
después de practida la flebotomía. El completo restablecimiento 
de la salud no se dejó esperar, y la niña en cuestión no ha vuel- 
to á tener desde entonces accidente alguno convulsivo. 

He aquí un caso de enfermedad convulsiva, que diagnostiqué 
desde luego de eclampsia, por el conjunto de síntomas que la 
acompañaron, más bien que de ejñlepsia, y en el cual me pareció 
indudable el benéfico influjo de la sangría, así para la modifica- 
ción del estado convulsivo, como para combatir la complicación 
cerebral, que tanto se habia graduado, y que me temí hubiera he- 
cho sucumbir á nuestra enferma. 

Otro caso de que daré cuenta, corresponde á ima niña de 12 
años de edad, medianamente desarrollada, bien constituida, ro- 
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buBta, de buen color, que empezó á sentir peso de cabeza y dolor, 
que se aumentaban por la noche, produciendo insomnio; unién- 
dose falta de apetito y de la alegría habitual en los niños, y pro- 
pensión á estar acostada. Llevaba seis ú ocho dias con estas mo- 
lestias, cuando vi á la enferma por vez primera, a cosa de las 
once de la noche. Quejábase de fuerte cefalalgia, habia ligera in- 
coherencia de ideas, la fisonomía estaba inyectada, el pulso Uge- 
ramente frecuente y el calor era normal. Prescribí fomentos se- 
dantes á la cabeza, sinapismos á las extremidades inferiores, 
enema irritante y un laxante para el día siguiente. 

Por la mañana estaban remitidos todos los síntomas, pero con- 
tinuaba la cefalalgia gravativa. Antes de anochecer aumentó es- 
ta de un modo extraordinario, se presentó delirio y algún movi- 
miento convulsivo, observándose también los demás síntomas 
del dia anterior. Prescribí una sangría del brazo, de cuatro on- 
zas, que fué seguida del restablecimiento de las facultades inte- 
lectuales y de la cesación de las convulsiones y de la cefalalgia; 
restableciéndose la enferma en un par de dias, y sin que después 
haya vuelto á sufrir molestia alguna. Aquí hubo, en mi sentir, 
una hiperemia activa del cerebro, que llegó á los linderos de la 
neningo-encefahtis; no desarrollándose esta terrible enfermedad, 
probablemente por la intervención del arte, por el uso de la 
sangría. 

El tercer enfermo de que me ocuparé, era un niño también 
de «12 años, bien desarrollado, robusto, que comía abundante- 
mente, y que empezó por quejarse de peso de cabeza, de cefalal- 
gia, que se aumentaba a diferentes horas del dia, propensión al 
sueño, falta de apetito y algunos fenómenos suburrales del apa- 
rato digestivo; conservándose el pulso y el calor en su estado nor- 
mal imas veces, y siendo el pulso menos frecuente en otras. La 
quietud, la dieta, los purgantes y algún alcalino, no modificaron 
en nada tal estado morboso, que se prolongaba muchos dias; y en 
su virtud ordené la aplicación de seis sanguijuelas á la margen del 
ano, que fué seguida de un alivio transitorio. Después prescribí 
tina sangría del brazo, de cuatro onzas, y con rapidez se consiguió 
la completa curación del enfermo. 

Daré, por fin, cuenta de otro caso observado no há muchos 
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días, ün joven de 13 años, nervioso, de constitución regular, 
sintió primeramente escalofrios, que fueron seguidos de cefalal- 
gia intensa, fiebre alta, lengua seca, sed intensa y dolores en la 
región esternal y en otros puntos del cuerpo. A los dos dias, y con- 
tinuando el mismo aparato sintomático, se le presentó delirio, 
lengua achocolatada y esputos sanguinolentos. Ordené una san- 
gría del brazo, de cuatro onzas, y después el óxido blanco de an- 
timonio; y al dia sexto cesó la fiebre y los demás síntomas men- 
cionados, entrando el enfermo en una franca convalecencia. 

Tuvo este sugeto una pirexia, que muy luego tomó carácter 
grave, con complicaciones pulmonal y cerebral, más bien de ca- 
rácter hiperémico que ioflamatorío. Ofreciéronseme dudas, de sí 
estaban indicadas ó contraindicadas las emisiones sanguíneas; y 
me decidí por la sangría, teniendo en cuenta la intensidad de la 
fiebre y los fenómenos hiperémicos del pulmón y del cerebro. 

Pues bien: estas cuatro observaciones en que me he fijado 
para apoyar mis juicios, y á las cuales podría agregar otras reco- 
gidas durante mi práctica, en las que ó se emplearon ó se omi- 
tieron las emisiones sanguíneas, me han estimulado á llamar 
la atención de los prácticos, acerca de la utilidad de la sangría en 
las enfermedades de la segunda infancia. Porque abrigo la con- 
vicción, de que si la sangría es un modificador poderosísimo en el 
tratamiento de las enfermedades en general, lo es también en las 
de la infancia, y que su empleo ó su omisión pueden ser cuestio- 
nes de vida ó de muerte. 

Las afecciones cerebrales, sobre todo las de carácter hiperé- 
mico ó flogístico, prímitivas ó consecutivas, tan comunes en los 
niños, podrán prevenirse ó curarse con la sangría; y otro tanto 
digo de las congestiones é inflamaciones de los aparatos respira- 
torío y circulatorio, y de las pirexias ó fiebres esenciales, princi- 
palmente si estas últimas alcanzan gran intensidad, ó se compli- 
can con estados congestivos ó flogísticos de las visceras encerra- 
das en las grandes cavidades. 

Pero sucede á la sangría lo que á todos los grandes remedios 
de la terapéutica, que si convenientemente empleados pueden ser 
altamente beneficiosos, mal usados pueden hacerse por todo ex- 
tremo funestos. 
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Y además debe notarse, que si la circunstancia de la edad 
modifica en todos los casos la indicación abstracta, que el médico 
forma en vista del diagnóstico, y principalmente dé la naturaleza 
de la enfermedad que ha de combatir; cuando se forma la indica- 
ción de las emisiones sanguíneas, es la edad una de las circuns* 
tancias más atendibles para prescribir su empleo, ó para graduar 
loB limites de su escala de acción. 

Y es cuanto por hoy diré sobre el empleo de la sangría, que 
continúa siendo para mi, como en tiempos anteriores, uno de los 
modificadores más preciosos de la terapéutica, por más que, sin 
razón alguna, se desdeñe algún tanto, ó se rechace por los que no 
se hallen muy conformes con este inconcuso aforismo de Bagli- 
vio: Novi veteribus non opponendi, sed quod fieri potest perpetuo 
jungendi f cederé. 

Continuándose luego la discusión sobre la placenta previa y el 
parto forzado, usó de la palabra el Sr. Gasas. 

Comenzó citando algunos casos de parto forzado por presen- 
tación previa de la placenta. 

Eln imo de eUos sobrevino una hemorragia abundante, que ha- 
bía llegado á inspirar serios temores. El cuello estaba algo dila- 
tado, y dejaba percibir la cara uterina de la placenta: apenas la- 
tía el corazón del feto. 

Se decidió practicar por de pronto el taponamiento; pero á los 
dos días se reprodujo la hemorragia, acompañada de síntomas aún 
más alarmantes, y en esta situación se apeló al parto forzado. Dila- 
tado el cuello uterino, perforó el Sr. Casas la placenta y fué á bus- 
car los pies de la criatura. No procedió, como aconsejan los auto- 
res, á sacar sucesivamente cada una de las extremidades inferiores, 
sino que cogió las dos, como se ha propuesto algunas veces, y en- 
tre eUas, por nuestro compatriota D. Ventura Pastor. 

Inmediatamente después salió la placenta. Se administró á la 
enferma una dosis de ergotina, para auxiliar la contracción del 
útero y evitar mayores pérdidas de sangre, y se logró su completo 
restablecimiento. 

Otra enferma estaba en circunstancias muy distintas. Era una 
jóY^i primeriza, de unos 22 años; había tenido ulceraciones del 
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caello antes de su embazazo, y en medio de esto comenzó á soñír 
hemorragias, que se fueron graduando sacesivamente. Guando la 
reconoció el Sr. Casas, el cuello estaba duro y como compuesto de 
tejido inodular. Se prescribieron astringentes, que no produjeron 
el efecto deseado. Tampoco fué eficaz la ergotina. Decidido el 
parto forzado, hubo de apelarse á la histerotomia yagínal, para di- 
latar el cuello hasta tres centímetros por cada lado. Luego intro- 
dujo lentamente la mano el Sr. Gasas, y pudo retirar la placenta 
y el feto, que estaba muerto. Para favorecer á la contracción del 
útero, administró nuevamente la ergotina. 

A las 24 horas se presentó fiebre, y la acompañaron todos los 
fenómenos de una metro-peritonitis. Ensayóse el uso del alcohol, 
20 gramos por dosis, firicciones con pomada de belladona y acei- 
te de beleño; con lo cual la enferma entró en convalecencia, y á 
los 20 dias estaba completamente curada. 

En estos casos, como en los demás de placenta previa, no es 
fácU decir de dónde viene la sangre; mas sin duda alguna, pro- 
cede en su mayor parte de las paredes uterinas. 

Para oponerse á la salida de la sangre, se ha aconsejado el 
tapón. Este procedimiento es instintivo, aunque las más veces no 
corresponde al fin que se desea. Sin embargo, cuando el cuello no 
está dilatado ni dilatable, sirve para facilitar la coagulación de la 
a^u^gi^e, y entonces no deben usarse hilas, sino bolas huecas de 
goma, que pueden llenarse de aire y vaciarse á voluntad. 

Mas siempre que el cuello esté dUatado ó dilatable, es preferi- 
ble apresurar el parto. En cuanto á los dilatadores, conviene ad- 
vertir, que cuando son aplicables, puede introducirse igualmente 
la mano. 

El Sr. Cortejarena (Socio corresponsal) dijo: que opinaba 
también con el Sr. Gasas, que para salvar á los enfermos es pre- 
ciso obrar con grande actividad, sin temores excesivos á roturas, 
que ni son tan fáciles ni tan frecuentes como algunos han su- 
puesto. 

La operación es fácil, cuando ocurre la hemorragia hacia el fin 
del embarazo y después de iniciado el parto natural; mas no su- 
cede asi cuando sobreviene al octavo mes ó antes, si bien enton- 
ces no suele ser tan intenso el flujo. 
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En estos casos conviene preparar el parto antes de proceder á 
la introducción de la mano, usando ya el tapón, ya cualquiera de 
los demás recursos que sirven para estimular las contracciones 
uterinas. 

Después de estas observaciones del Sr. Gortejarena, se levantó 
lasaron. 



V. 



SBSION DEL 49 DE JUNIO DE 4879. 



Ck>menzó con la lectura del acta de la sesión anterior, la cual 
fué aprobada. 

Dióse luego cuenta de las comunicaciones y obras recibidas. 

En seguida el Sr. Garda Caballero usó de la palabra, para ex- 
poner un caso de epilepsia, observado en una mujer que padecia 
accesos diarios, que no dejaron de reproducirse desde su infancia 
hasta edad muy adelantada. 

Los precedia un aura epiléptica, que comenzaba por una sen- 
sación como de arrancamiento en un lado de la cara. Hallábase la 
enferma en estado de cloroanemia muy pronunciado, contra el 
cual y contra la epilepsia se habian usado todos los medios co- 
nocidos: el hierro, los bromuros, el nitrato de plata, el hidrato 
de doral á dosis elevadísimas, etc. 

En esta situación, y tratando el Sr. García Caballero á otra 
enferma con inyecciones subcutáneas de clorhidrato de morñna, le 
ocurrió aplicar el mismo tratamiento al caso referido, eligiendo el 
lado de la cara de donde partia el aura. Le practicó efectivamente 
una inyección en la región malar izquierda, y el primer acceso 
que siguió fué ya de cortísima duración: el segundo se suspendió 
con otra inyección análoga: otra tercera evitó la accesión; y han 
pasado sesenta y siete dias sin nuevos accesos, habiendo logrado 
reconstituirse la paciente, hasta el punto de restablecerse todas 
las funciones. 
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£1 8r. Bubio (D. Federico) dijo: que felicitaba al Sr. Ghurda 
Caballero por la notable observación que acababa de referir. A pro- 
pósito expuso otro caso de ataques epilépticos, que apenas dejaban 
al enfermo cinco horas de reposo. El sugeto tenia debilitadas las 
facultades intelectuales. Presentaba, además, una erupcicxi en la 
cara de carácter sifilítico. Reconocido el miembro viril, vio una 
balano-postitis muy graduada, y bastó hacer una incisión en el 
prepucio y combatir la irritación, para que desapareciera la epi- 
lepsia. 

Después presentó el Sr. Bubio un sugeto, que habia sido he- 
rido hace algunos años por un tiro de perdigones, sufriendo, en 
su consecuencia, hemorragias violentas, y luego una extraordina- 
ria inflamación del cuello. De sus resultas se le formó un aneuris- 
ma arterio-venoso de la carótida izquierda y la yugular interna. 
La hemorragia, que al principio era externa, se efectuó después 
desde la arteria á la vena, vertiéndose naturalmente la sangre en 
el corazón. 

El tratamiento, añadió, dadas las condiciones del caso, con- 
siste sólo en reforzar las paredes de la vena, para que no Uegue el 
caso de hacerse el aneurisma difuso. 

Continuándose luego la discusión sobre la placenta previa. 

El Sr. Diaz Benito dijo: que su objeto era sólo presentar al- 
gún caso práctico, que tiene relación con el punto que se discute. 
Comenzó manifestando, que en su concepto , debe entenderse por 
parto forzado, todo aquel en que se modifiquen las leyes naturales 
que presiden á la expulsión del feto , figurando por consiguiente, 
en esta categoría de recursos terapéuticos, los medios instrumen- 
tales, los manuales, los farmacológicos y hasta los morales* 

Entre los farmacológicos, habló del cornezuelo de centeno, 
sosteniendo que es uno de los agentes que se hallan más indica- 
dos y mejores resultados producen. Dijo que no siempre debe pre- 
ferirse la ergotina al cornezuelo en sustancia, entre otras razo- 
nes, porque pueden graduarse mejor las dosis de este último. 

A propósito de la eficacia del cornezuelo, citó el caso de una 
mujer de SSaños, queensu décimo parto tuvo ima hemorragia con^^ 
BÍderable con suspensión de las contracciones uterinas. El orificio 
estaba algo düatado: se administró el cornezuelo, y á beneficio de 



Digitized by VjOOQIC 



PAETO FORZADO 935 

este medio se reanimaron las contracciones, y se efectuó la expul- 
sión de un feto que estaba muerto; consiguiéndose el restable- 
cimiento de la enferma, que habia llegado ya al borde del se- 
pulcro. 

YoMendo al punto discutido, expuso la observación de una 
señora, que después de su primer parto tuvo una hemorragia, á 
pesar de haberse contraído normalmente la matriz; en vista de 
lo cual, cuando parió segunda vez, se le administró cornezuelo de 
centeno, y no hubo pérdida de sangre. En el tercer parto, des- 
pués de bien contraída la matriz, se verificó igualmente la hemor- 
ragia, y fué necesario cohibirla. 

Hubo otro parto, y al cabo de tres cuartos de hora de contraí- 
do el útero, volvió á dilatarse como en los casos anteriores, pre- 
sentándose ima hemorragia espantosa. En dos partos siguientes 
se ha administrado á prevención el cornezuelo, y se ha evitado el 
citado accidente. 

Es tanto más preciosa, dijo, la acción de esta sustancia, cuanto 
que si el orificio no está bastante dilatado, no es fácil á veces di- 
latarle violentamente , y si se recurre á las incisiones, como hizo 
en un caso el Sr. Casas, se corre el peligro de las absorciones pu- 
mientas y las metro-peritonitis consecutivas. 

Habló el Sr. Diaz Benito del tapón, exponiendo las venta- 
jas que ofrece en algunas ocasiones, sobre todo el de hilas, que 
Bon un medio hemostático más conveniente que los globos de go- 
ma, propuesto por algún autor. 

Por fin, refirió el caso de una joven, que sufria hacia mucho 
tiempo padecimientos de la matriz. Diez y seis meses antes habia 
tenido un aborto. El cuello uterino estaba algo dilatado. Se la 
hicieron inyecciones intra-uterinas, y con ellas salieron varios hue- 
sos, correspondientes á un feto, que sin duda permanecía en la 
matriz desde la época de su aborto. Estos cuerpos extraños eran 
los que sostenían la afección uterina y el estado general, y su ex- 
pulsión permitió el restablecimiento de la enferma. 

El Sr. Alonso, para rectificar, dijo: que en obstetricia está re- 
servado el nombre de parto forzado á la dilatación mecánica del 
cuello uterino para permitir después la terminación del parto, ya 
flea este manual ó instrumental. Los agentes farmacológicos exci- 
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tan las f aerzas contractivas, pero no pueden oonaiderarBe como 
medios que faercen el parto. 

Añadió que el primer hecho citado por el Sr. Diaz Benito, vie- 
ne á comprobar la utilidad del cornezuelo para excitar las contrac- 
ciones y cohibir las hemorragias; que el segundo no deja de ob- 
servarse á menudo en la práctica, siendo en tales circunstancias 
la administración del cornezuelo, regla establecida en la ciencia, 
que conviene no olvidar. Por último, sobre el tercer caso, que ca- 
lificó de interesante, hizo algunas observaciones, diciendo que en 
un trabajo clínico suyo, publicado hace muchos años, se cita xm 
hecho muy análogo, en que á los 22 meses de un aborto se verí- 
ñcó también la expulsión de los restos de un feto, favorecida por 
el arte. Se hizo la operación cesárea, se extrajo una criatura sa- 
ponificada y destruida en parte, y la mujer se curó. 

Después el Sr. Alonso contestó á las observaciones del señor 
Casas, insistiendo en la utilidad y oportunidad del taponamiento 
en algunas circunstancias, y sobre todo en la conveniencia del uso 
de las hüas y sus ventajas, sobre los globos de caoutchouc. 

El Sr. Diaz Benito rectificó, diciendo: que el caso citado por 
el Sr. Alonso, aunque muy curioso, no es precisamente igual al 
referido por él en esta sesión. 

El Sr. Gasas rectificó también, manifestando: que habia sos- 
tenido que el tapón es responsable de la vida de muchas mujeres, 
porque se ha confiado demasiado en él, y que por lo demás no lo 
prescribid, sino cuando no se han roto las membranas y el cuello 
está dilatado ó dilatable. 

En cuanto á los pesarlos de Granel, con otros düatadores de 
goma que se llenan de agua, insiste en que no son preferibles al 
tapón de hilas. 

El Sr. Alonso observó, que precisamente las condiciones seña- 
ladas por el Sr. Gasas, son las mismas en que todo práctico pru- 
dente confia en el uso del tapón, y que por esta razón no puede 
llamarse criminal la confianza en él. 

Con lo cual, siendo avanzada la hora, se levantó la sesión, 
declarándose la Academia en vacaciones de verano. 

El Secretario perpetuo, 

Matías Nieto SfianANO. 
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DISCURSO 

ACERCA DE LAS TRICHINAS Y LA TRICHINOSIS, 

leído en las sesiones de i.» y 8 D£ mayo de 1879, 

POB EL 

Sb. D. MANUEL PRIETO Y PRIETO, 

ACADÉMICO DE NÚMEaO. 



Señores: 

Después de haber oído el notable, erudito informe que, refe- 
rente á los hechos ocurridos en Villar del Arzobispo en Diciembre 
de 1876, leyó en la última sesión (1) nuestro respetable compa- 
ñero, Dr. D. Sandalio de Pereda, poco me resta que añadir acer- 
ca de las manifestaciones anatómicas, ñsiológicas y de evolución, 
del helminto que, al parecer, tantos y tan rápidos desastres pro- 
dujo en la mencionada población. 

No me pro]X)ngo contestar, ni mucho menos examinar el tra- 
bajo académico que todos conocemos, y honra, por cierto, á su 
laborioso é inteligente autor. El juicio que á la Academia ha me- 
recido el informe redactado por el Sr. Pereda, fundado en datos 
ad re/ereiidam, maniñesto ha sido á todos, por las vivas señales de 
aprobación y el aplauso con que su lectura fué acogida. 

Tampoco he de detenerme á clasificar el entozoario, cuya his- 
toria parece que está de moda en sus fases, propagación y daños 
que origina; gracias á nuestra especial y característica impresio- 
nabiUdad, gracias á la alarma que, más que reina, fosforece, para 
apagarse pronto y caer en las profundidades de un olvido ilógi- 
co, hasta que nuevos accidentes y alguna desgracia hagan otra 
vez de moda y vital una cuestión, que pronto ha de morir en fuer- 
za de tratarla y resolverla, más ó menos acertadamente y de un 
modo más ó menos intempestivo. 



(4) Sesión literaria de 24 de Abril. 
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Mi objeto, al tratar de la triquinosis, es otro; redúcese tan sólo 
á narrar brevemente, y más que á narrar, á ser relator de hechoB 
curiosos y manifestaciones de proceso de formación orgánica mi- 
gratoria, enlazados con resultados de proceso patológico, que 
constan en notables publicaciones extranjeras, cuyos artículos^ 
informes y datos he extractado, por lo que convenir pueda á las 
corporaciones y personas constituidas en autoridad, que intervi- 
niendo en cuanto á higiene pública se refiere, cumplan con su 
deber, adoptando las precauciones que el sentido práctico ilustra- 
do reclame, en esta como en otras muchas propagaciones de fac- 
tores, capaces de producir enfermedades y hasta epidemias, que 
á todo trance conviene evitar, si posible fuese, en absoluto. 

Conocida es la triquinosis de antiguo, como parece indicarlo 
la curiosa observación de Miguel Ther, de fecha de 1675, que re- 
gistran las Actas de los curiosos de la ntaraleza, referente, según 
el laborioso Pagenstecher, á un caso de aquella lesión, muy an- 
terior, como se ve, al descubrimiento de Hilton y descripción de 
Owen. 

Pero si bien el conocimiento de la triquinosis es añejo, no así 
su causa, ni menos sus fases y el examen de las triquinas, cuyos 
estragos en el hombre, en América y en Europa, no se han refe- 
rido á su verdadero origen hasta hace unos 57 años, gracias á la 
indicación de Tieddmann, la observación de Hilton y el examen 
de Owen. 

El origen de la triquinosis, observada y descrita en Ingla- 
terra, Alemania, Austria, Hungria, Francia, Busia, Principa- 
dos danubianos, España, ItaUa, América del Norte, etc., por 
lo que á mi propósito conviene, bajo el punto de vista de trasmi- 
sibiUdad á la especie humana, es generalmente el cerdo, paqui- 
dermo en cuyo cuerpo se desarrollan y enquistan las triquinas sin 
lesión de la res atacada, sin demérito en su nutrición, y sin que 
su aspecto exterior denuncie la existencia, en la organización del 
paquidermo citado, de tan vitandos y fatales huéspedes. El cerdo, 
á su vez, adquiere los helmintos citados de otros animales, que 
ora consumidos vivos, ora deglutidos muertos, contiene más 6 
menos abundancia de estos nematoides. 

¿Y por qué el cerdo, lo mismo en Alemania, que en Francia, 
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que en España, patentiza esa funesta adquisividad de acción in- 
demne para el animal, de fatalísima influencia para el hombre? 

La contestación es sencilla, tan sencilla cuanto dura y acusa- 
dora para las comarcas en que el cerdo se infesta de triquinosis: 
la descuidada cria de tan útil animal en muchas localidades; el 
olvido absoluto de los preceptos de la higiene veterinaria; la ig- 
norancia crasa de los criadores; el poco, poquísimo celo de las au- 
toridades municipales en bien de sus administrados, y la indife- 
rencia del público en general. Contestada la anterior pregunta, 
permitidme, Señores Académicos, parodie una célebre frase, muy 
pertinente en este caso y estos momentos: dtira est verítas, sed ve* 
ritas. 

El cerdo es uno de los proletarios de la escala zoológica, y so- 
bre el cerdo Uueven acusaciones, dicterios, fábulas, absurdos y 
vulgaridades, tan faltas de criterio como absurdas. El cerdo es 
Ikmado animal inmundo: ¿por qué? El cerdo es el tipo de toda 
suciedad y de toda manifestación repugnante: ¿por qué? No lo sé, 

nadie lo sabe ¡ah! sí, yo sé quién lo inventa; la preocupación 

y la rutina me contestan que ellas. ¿Cuál es la habitación del cer- 
do en general? ¿Es la capaz cochiquera, es la aireada, ventilada, 
higiénica pocilga, con limpio comedero, más Umpio bebedero y 
baño aseado, siempre Heno de agua transparente? No, es la zahúr- 
da, que según un diccionario que tengo á mano significa, pocilga 
en que se encierran los cerdos; y también la casa pequeña y he- 
dionda, el cuarto muy sucio y desaliñado. 

Si la habitación de este mamífero suele ser una covacha oscu- 
ra, ciega, hedionda, infecta, ó un lodazal repugnante, en el que á 
porfia pugnan vegetales y gérmenes animales por corromperse, 
cuya liquidez es légamo, cuya humedad son miasmas condensa* 
dos; ¿cuál es el alimento que se le proporciona en muchas locali- 
dades? 

Lo que la Providencia depara y el animal encuentra: raíces, 
tallos, hojas; la manita del niño abandonado en la cuna, y que el 
cerdo destroza; el cadáyer del animal, que la res de cerda, hozan- 
do, descubre; ratas muertas que encuentra al paso, ratones triqui- 
nados, residuos de estercoleros, todo lo que otros seres zoológicos 
repugnan y se abandona al paquidermo de que me ocupo. 
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¿Pues qué, señores, acaso ignoráis queantes, y no sé si ahora, 
muchos infelices cebaban cerdos en los Tertederos públicos, en los 
muladares próximos á esta capital, corte y metrópoli de las Es- 
pañas, en la que aún viven muchas personas, ocupando aduares 
mejor que casas habitables? 

Y si esto sucede en Madrid y en otras capitales de provincia 
de la Península; y si esto ocurre en localidades de Francia y Ale- 
mania, de Chicago y otros puntos; ¿extrañará alguien que la tri- 
quinosis exista en germen constantemente, allí donde los cerdos 
vivan y se nutran como he manifestado? 

El cerdo no es un animal sucio por instinto, hediondo por fa- 
tal necesidad. Yo he visto cómo se cuida á dicho paquidermo en 
las provincias Vascongadas; yo he visto cómo gusta del aseo en 
su cochiquera, hasta el extremo de no querer ocuparla, cuando 
acostumbrado á la limpieza se descuida la de la habitación en 
que vive; yo he visto á reses de cerdo bañarse con fruición, y has- 
ta con deleite, en la playa de algunos puertos y en algunos 
rios. 

Y que el agua en abundancia es una necesidad de tan útiles 
animales, lo indica una razón fisiológica: á medida que la res en- 
gorda y transforma en grasa las sustancias feculentas que consu- 
me, el trabajo orgánico aumenta, la nutrición es, efecto del cebo, 
más ó menos racionalmente entendido y practicado, más rápida, 
la colorizacion más activa. Siendo las grasas sustancias malas 
conductoras del calor, el animal se ahoga, padece, siente la acti- 
vidad del ñúido interno, cada vez con más intensidad; de aquí la 
necesidad del baño, la necesidad del agua, clara ó sucia, como la 
haya. 

Verdad es, que no debiera extrañamos este modo de alojar y 
mantener al cerdo, cuando, como todos sabemos y hemos visto, 
raro es el verano en que no se ve en algunas calles, al anochecer, 
infelices jornaleros, pobrecitas mujeres y numerosos niños, com- 
prando á bajo precio podridos escabeches, frutas pasadas de ma- 
duras, y verduras más que blandas, fermentadas, que en sucios 
barriles y nada limpias banastas se expenden en Madrid, bur- 
lando el celo de las autoridades y la solicitud de los inspectores 
veterinarios de plazas y mercados. 
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El análiflis de la carne del cerdo, hecho por el ilustrado doc- 
tor D. Manuel Saenz Diez, ha dado: 

Agua 72,88 

Sustancias proteicas 11,90 

CiompuestoB no nitrogenados 14,28 

Cenizas 1,49 

Suma 100,00 

El del jamón, hecho por el mismo químico en un pemil con 
muy poca grasa, de Valencia, ha dado: 

Agua 58,64 

Sustancias proteicas 19,22 

Compuestos no nitrogenados., 19,46 

Cenizas 2,68 

Suma 100,00 

Nitrógeno en 100 de sustancia desecada. . 7,81 
ídem en 100 sin desecar 2;68 

Verificado el anáUsis del tocino en diferentes estados, también 
por el 8r. 'Saenz Diez, ha dado: 



Uno de dos meses de 
salazón 

Uno de ocho meses 
Ídem 

Uno de cuatro años 
ídem 



Origen. 



Callera. . 
ídem.... 
Asturias. 



Affoa. 



Saatan- 

oias 
protéi- 



3,026 
0,423 
0,246 



1,i03 
2,079 
<.94o 



Com- 

paefltos 

no 

nitro- 
ffenftdoB. 



94,734 
95,838 
95,420 



Ce- 



0,84 
4,62 

2,72 



HITHOGRÜO BU 
100 

secado, tnral. 



0,226 
0,326 
0,344 



0,249 
0,325 
0,304 



Como veis, la carne y grasa del cerdo contienen riqueza de ma- 
teriales nutritÍYOs; pero no ha de olvidarse que las sustancias ali- 
menticias que han determinado el cebo de la res, influyen, no tan 
8Ób en la composición química del cuerpo del paquidermo, sino 
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hasta en el sabor de sos magros y lardos. De aquí también, que 
las carnes de los cebados con sardinas y otros pescados, adquiri* 
dos de balde ó poco menos; los que se han nutrido bastantes me- 
ses en muladares y sitios en que abundaban despojos cadavéricos 
de otros animales, conservan un sabor sui generis, nada agrada- 
ble, que denuncia el origen del mantenimiento de la res, y á veces 
acompaña á las triquinas, desgraciadamente para el consumidor. 

Verdad es, que las triquinas se desarrollan en mamíferos, al- 
gunas aves granívoras, algún anñbio y en los mismos insectos; 
pero no es menos verdad, que dichos nematoides no presentan 
migraciones de desarrollo progresivo, como el cisticerco del cerdo, 
que se trasforma en tenia en el hombre, por masque se haya su- 
puesto por alguien, que el triquino ha sido un tiempo trícocéfEdo; 
tiempo breve, periodo de paso de un estado á otro estado. 

Si, pues, la triquina, por su increíble actividad de resistencia 
á multitud de sustancias que parece debieran destruirla, inclusas 
muy bajas temperaturas y la misma electricidad, comparable por 
esto á los zoospermas, no evoluciona, sino que se desarrolla en el 
cuerpo de varios animales; racional y lógico es ver, cuál es la pro- 
filaxia que reclama el mal, y estudiar cómo y por qué el cerdo le 
produce antes de trasmitirle al hombre. Al efecto, me permito 
presentar á la Academia los siguientes extractos, de los que soy 
mero relator, referentes todos á tan importante asunto. 

Quince años hace, la opinión pública en Francia estaba fuer- 
temente excitada por hechos de triquimosis ocurridos en Alema- 
nia, y denunciados en algunos periódicos, tanto que llamaron la 
atención del Gobierno y la prensa científica, hasta el extremo de 
aparecer en los cuadernos de Noviembre de 1865 y Febrero de 
1866 del Reciieil de Mededne Veterinairej que se publica en París, 
dos artículos bibliográficos referentes á las triquinas, libro debido 
á los profesores Chr. Jos. Fuchs y Fageustecher, en el que cons- 
tan las investigaciones verificadas en el Instituto zoológico de 
Heidelberg, en 1855, por orden del ministro de Comercio del Gran 
Ducado de Badén. 

El 20 de Febrero de 1866 se leía en el Monitor universal 
ima orden del ministro de Agricultura en Francia, comisionando 
á los señores Delpech , profesor agregado á la facultad de Medí* 
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cina de Poris, y Beynal, profesor de la EBouela imperial yeterina- 
ría de Alfort» y además, académicos de la imperial de Medicina, 
para que estudiasen la triquinosis, tanto en los hombres cuanto 
en los animales de Alemania. 

No contento el Gobierno francés con esta medida, para dar 
una satisfacción al público, 6, propósito de un asunto tan vi- 
tal y de tanta importancia para la salud de la nación vecina, el 
ministro de Agricultura encargaba al Comité de Higiene Piblica, 
se ocupase de la triquinosis, é informase cuanto acerca de esta 
enfennedad y sus peligros en el hombre y los animales se le ocur- 
riese; encargo á que correspondia el Comité con una bien redac- 
tada nota, debida al académico respetable é inteligente veterina- 
rio, Mr. Bouley, ex-catedrático de Alfort, y entonces como ahora, 
inspector general de las escuelas de veterinaria, que se publicó 
en el numero del Monitor correspondiente al 8 de Marzo de 1866; 
nota que honra al laborioso y entendido profesor que hemos ci- 
tado, y en la que no se sabe qué admirar más, si la concisión y 
severidad de un lenguaje por demás comprensible, ó la abundan- 
cia de datos en que se funda, para desvanecer los recelos que en 
Francia llegaron á crear atmósfera, respecto á ima enfennedad 
que raras veces se ha observado en dicha nación con caracteres 
alannantes. 

Tranquilo el público francés, merced á las indicaciones de 
Mr. Bouley, no se hizo esperar el detallado informe de los ensa- 
yos referentes á triquinosis, practicados en Alemania, por los se- 
ñores Delpech y Beynal, que también publicó oportunamente 
el periódico oficial, y condensaré lo más brevemente posible. 

Ambos profesores se dirigieron primero á Bélgica, luego á 
Hannover, Magdeburgo, Berlin, Halle, Dresde, Leipsik y Ma- 
yenza, siendo admirablemente acogidos y auxiUados en sus in- 
vestigaciones, por sabios tan eminentes como los Sres. Yirchow, 
Küchenmeister, Friedler, Gerlach, Günther, Müller, Hanbuer; 
Leiscring, Waquer, Wunderlich, Beinhard, Künte, Niemeyer, 
Hildelnrand, Schultze y BoUoff, resultando de dichas investiga- 
ciones que: «Las epidemias de triquinosis registradas en Alema- 
nia, puede decirse que, ó habian terminado casi en 1866, ó se 
presentaban en periodo de declinación, excepción hecha de la ob- 



Digitized by VjOOQIC 



844 ANALES DJE LA REAL ACADEMIA OE MEDICINA 

servada en Hadersleben, donde un deplorable concurso de oir- 
cunstancias produjo funestos resultados; y como prueba de lo 
insignificante de la mortalidad debida á las invasiones de triqui- 
nosis, citanse las localidades de Zwickau, Steindorf y Sommerfeldj 
en donde no ha sucumbido ninguno, de los 85 á 88 atacados de 
aquella lesión. » 

«La causa eficiente de la triquinosis es el consumo de la car- 
ne de cerdo infestada de triquinas, cocida, ligeramente ahumada, 
ó incompletamente asada ó frita.» 

f Alemania es la nación de Europa donde el cerdo aparece 
más comunmente invadido por las triquinas, como lo prueban en- 
tre otros hechos, los siguientes: durante 21 meses se han regis- 
trado en Hannover 25.000 resesde cerda, apareciendo 11 triqui- 
nadas; en Brunswik 14.000, délas que 16 estaban atacadas por 
el helminto, y 700 en Blackemburgo, que dieron 4 infestadas.» 

«No revelando el aspecto de la res viva la existencia de la tri- 
quina, es de todo punto indispensable la inspección microscópica 
del cadáver: dicha inspección debe verificarse con la más rigoro- 
sa escrupulosidad, á fin de que los embutidos se confeccionen con 
carnes y despojos de animales sanos, pues muy bien puede suce- 
der que las salchichas, longanizas, etc., consten de sangre, intes- 
tinos y carne de varios cerdos, en cuyo caso, perfectamente pue- 
de ocultarse la triquinosis en el acto del reconocimiento, merced 
á las especias y otros materiales que se empleen en esas prepara- 
ciones, cuando la mala fé del expendedor ó el descuido de la par- 
te perita, hayan permitido la mezcla de despojos de animales sa- 
nos, con otros triquínados no reconocidos.» 

«Por más que en Alemania, los carniceros y salchicheros anun- 
cian en sus establecimientos, que las carnes y embutidos de cer- 
do que expenden, han sido reconocidas á su instancia, la ins- 
pección de los cerdos muertos debe ser obligatoria, prescrita por 
la autoridad, encomendada á los veterinarios, y nunca abandona- 
da al cuidado, celo y conciencia de los expendedores. » 

«La triquinosis humana, enfermedad muy estudiada y fácil 
de conocer, es muy común en Alemania, en cuyos hospitales in- 
gresan bastantes enfermos con triquinosis agudas, habiéndose co- 
nocido en Magdeburgo, en 1865, trece personas atacadas, de las 
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que sólo una sucumbió. Se lia observado en autopsias de indivi- 
duos fallecidos de diferentes enfermedades, gran número de tri- 
quinosis curadas por enquistamientó de los helmintos, siendo la 
proporción de 4 á 6 por 100 autopsias enLeipsick, según Wagner. » 

«Aunque la triquinosis no se ha estudiado hasta 1860, conó- 
cese en Alemania desde 1845 y 1848, según el testimonio de Lan- 
genbeek, Vircoow y Wagner. Además, en los países en que esta 
enfermedad es común, aparecen abundantemente triquinados los 
ratones de las alcantarillas públicas, y los que habitan en las de 
los mataderos. » 

f En Alemania los habitantes de los pueblecillos rurales, asi 
como los trabajadores de muchas fábricas, comen jamón y embu- 
tidos crudos, crudo el tocino y poco pasadas del calor las carnes 
del cerdo, cuando las guisan. » 

«El corazón, higado, ríñones, sesos, tocino y manteca, nunca 
contienen triquinas, las cuales perecen cuando la temperatura á 
que se les somete es de 60^ E., equivalentes á 75** C, siempre que 
dicho calor haya penetrado la masa total de la carne. Por consi- 
guiente, á la temperatura de ebullición perecen más rápida é in- 
tensamente estos helmintos: la salazón prolongada y determina- 
da en el espesor intimo de las carnes de cerdo, así como el aceci- 
nado 6 ahumado rápido de las mismas, á alta temperatura du- 
rante 14 horas, produce idénticos resultados; desapareciendo 
también las triquinas de los salchichones añejos convenientemen- 
te ahumados y conservados, los cuales al igual de todos los em- 
butidos confeccionados con carnes de cerdo, deberán, por exceso 
de precaución, someterse á una cocción previa á la temperatura 
de la ebullición del agua común. » 

«A tres causas atribuyen los profesores Reynald y Delpech el 
origen de la triquinosis en el cerdo, de quien exclusivamente se 
propaga al hombre. Son: criar á los cerdos en estercoleros, mula- 
dares ó sitios donde se alimenten de ratas, ratones, gatos, erizos 
y garduños triquinados; permitir que coman despojos de cerdos 
muertos de triquinosis; permitir que coman excrementos de hom- 
bres y cerdos recientemente nutridos con carnes triquinadas. » 

Termina el informe de estos entendidos profesores, aconsejando 
bs precauciones que pueden indudablemente contribuir á la extin- 
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cion de la triquinosis, y se reducen á criar los cerdos en estabula- 
ción completa, elegir los alimentos que constituyan el cebo, co- 
ciéndolos si es posible; destruir é inutilizar los ratones y pequeños 
roedores que abundan en los campos, corrales y localidades en que 
pasten los cerdos; evitar que estos paquidermos consuman excre- 
mentos humanos ó de infestados cerdos; vigilancia de las cochi- 
queras y corrales, y esmerada limpieza de aquellas y estos. 

Los datos que anteceden, no pueden ser ni más curiosos ni más 
interesantes, y de ellos sé desprende, que la infección triquinosá 
presenta siempre las mismas fases; esto es, cerdos que se man- 
tienen de carnes muertas ó vivas infestadas, y el hombre que á 
su vez se mantiene del cerdo: siempre los mismos hechos, como 
veréis en todos los casos, siempre el mismo círculo fatal y cons- 
tantemente el olvido de unos, el descuido de todos, la indiferen- 
cia general como cómplice, y la apatía en quienes debieran cons- 
tantemente velar por la salud púbHca, sin que la ciencia pueda 
ser tachada de connivente en los casos de formidable espanto, en 
los que la falta de previsión es causa de contingencias, que á toda 
costa han podido evitarse, que á toda costa han debido evitarse. 

En 1864 se repartía en Dresde, por orden del Ministro del In- 
terior, una instrucción sobre el origen y tratamiento de la enferme- 
dad producida en el hombre por las triquinas, de la que extracto 
los siguientes datos. 

FORMACIÓN Y DESARROLLO DE LAS TRIQUINAS. 

«Desarróllanse estos helmintos de preferencia en el cerdo, y 
además en el hombre, el conejo, el perro, el gato, los ratones, 
ratas, topos, renacuajos, moscas y algunos gusanos, no siendo 
comunes en los herbíveros, solípedos y rumiantes, ni en las aves. • 

DEFINICIÓN Y DESCRIPCIÓN. 

a Aparecen las triquinas, dando dos aspectos, ora se las obser- 
ve en los intestinos^ ora en las masas musculares, excepto en el 
corazón, donde jamás se les ha encontrado; las intestinales se pre- 
sentan en estado perfecto; los musculares bajo la forma de lar« 
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798; los primeros son pequeñísimos^ filiformes y alcanzan ape- 
nas la dimensión de una linea, presentándose transparentes; 
existen machos y hembras, más gruesas que aquellos, y vivíparas: 
los segundos, esto es, los musculares, son más diminutos y finos 
que los intestinales, se alojan en las masas carnosas, como arrolla- 
dos en espiral y envueltos en una cápsula, transparente primero, 
gris algún tiempo después, difícilmente perceptible á simple vis* 
ta. Su proceso de desarrollo es fatalmente por demás sencillo: 
apenas el hombre ó un animal han comido carne infestada de tri- 
quinas y penetra en el estómago, preséntanse rápidamente las lar- 
vas, y al segundo ó tercer diá. los helmintos se han desarrollado 
por completo, en cuyo caso aparecen los intestinales, que pronto 
originan una nueva generación. Las triquinas recien nacidas, 
salen vivas de las hembras al cabo de cinco á ocho días, horadan 
el tejido muscular, penetran en el bajo vientre, de donde más ó 
menos brevemente desaparecen conducidas por la sangre, para 
repartirse por todas las partes del cuerpo en que se fijan. Im- 
perceptibles casi al microscopio en un principio, crecen con ra- 
pidez notable, penetran profundamente las masas musculares y 
tejidos en que se les examina, serpentean, adquieren mayores for- 
mas y se repUegan en espiral, permaneciendo en reposo, para en- 
volverse en una cápsula que se condensa poco á poco, se endurece 
y da un matiz gris opaco, que al cabo de un año, por su multipU- 
cacion en un principio deja ver multitud de puntos blanquizcos; 
entonces también las triquinas enquistadas se conocen con el nom- 
bre de musculares, en cuyo estado permanecen hasta que el hom- 
bre, ó animal que las contiene, muere á consecuencia de una en- 
fermedad cualquiera. • 

MULTIPLICACIÓN DE LAS TBIQUIKAS Y PELIGROS QUE OCASIONAN. 

«Si estos helmintos fuesen raros en la economía humana, pe- 
queños ó casi nulos serían los peUgros que originasen; pero su 
formidable y temible propagación es causa de desórdenes orgá- 
nicos, de que más adelante nos ocuparemos. Asustan, en efecto, 
las cifras que da su multipUcacion, toda vez que en media onza 
de carne se han contado 50, 100 y aun 200.000, de las que las 
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nueve déciinae partes son hembras^ cada tina de lasenales produce 
100 hijuelos. Compréndese desde luego la propagación del ne- 
matoide por millones en el cuerpo del hombre, constituyendo la 
época critica de peligro, el tiempo que tardan estos animaUtos en 
Uegar del estómago y los intestinos á los tejidos donde se en* 
quistan, que suele ser de tres á cuatro semanas. » 

TBIQUINAS EN EL CEBDO. 

•A pesar de cuanto se ha dicho respecto á la triquinosis, hay 
que convenir en que se ha exagerado muchísimo su propagación, 
y se ha tomado por triquinas, concreciones y productos que na- 
da de común tienen con estos helmintos. Cuanto al efecto se ha 
publicado y escrito, no descansa generalmente en pruebas aólidaa, 
y no resiste á una severa crítica científico-experimental; siendo de 
lamentar que el pánico que la exageración produce, haya perju- 
dicado muchos intereses y alarmado injustificadamente á multi- 
tud de famiUas en Sajonia. También se ha pretendido establecer, 
que la triquinosis procedía de cerdos ingleses trasportados á Ale- 
manía, donde se ha desarrollado, cuando se sabe positivameate 
que ninguna raza de estos paquidermos, ni país alguno en que se 
consuman, están libres de la invasión y aparición de las triqui- 
nas. Por lo que á Dresde y otras poblaciones sajonas se reñexe, 
puede afirmarse, que reconocidos millares de cerdos después de 
sacrificados, escasamente se ha visto alguno que otro tríquinado. 
Débese indudablemente la infección tríquinosa, á la alimentación 
de los cerdos con residuos animales triquínados, procedentes de 
ratas, ratones, topos, insectos, etc.; alimentación de que hace uso 
el ganado moreno, por el descuido con que se le atiende, la li- 
bertad en que se le deja, y la ignorancia de las personas que po- 
seen estos paquidermos. » 

«La presencia de las triquinas no denuncia desórdenes per- 
ceptibles en los animales, cuando se refiere al estómago y las en- 
trañas, hasta su paso al tejido muscular, aun en los animaleB 
viejos, y supuesta una notable absorción de helmintos, como se 
deduce de los experimentos realizados en la escuela de veterina- 
ria de Dresde. Empero si los animales infestados son jóvenes, 
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snele presentarse inapetencia, tristeza, diarrea, marcha incier- 
ta, vacilante, torpeza en los movimientos, debilidad en la progre- 
sión, dolores hipogásbricos, disnea, fatiga pronunciada, tendencias 
á la parálisis, afeodonee reumáticas, etc., síntomas que varían se- 
gún los animales en que se observen, y que fácilmente se con- 
funden con los idénticos que denimcian afecciones de origen vario. » 
•Gomo se comprende, nada más difícil que diagnosticar la tri- 
quinosis, si no se sabe el origen de la lesión, conocidos los ali- 
mentos de que las reses de cerda se han nutrido, y más difícil 
aún, cuando la práctica indica que cerdos de admirable aspecto 
exterior, y que alcanzan \m gran número de kilogramos, efecto de 
un abundante cebo, pueden estar saturados de triquinas; las cua- 
les sólo se distinguen en los animales muertos, previo el uso de 
un microscopio que amplifique bien los helmintos. » 

TRIQUINAS EN EL HOMBRE. 

•Proceden de las carnes y embutidos de cerdos atacados de 
triquinosis, consumidas y deglutidas crudas ó casi crudas, cru- 
das ó poco penetradas de calor. Las triquinas musculares, dota- 
das de una gran vitalidad, mueren, sin embargo, cuando se les 
somete á una temperatura de 58 á 60^ B. durante diez minutos, 
siempre que el calor haya penetrado perfectamente las carnes ó te- 
jidos que los contengan: toda temperatura menor de 52 grados 
no ataca á estos helmintos, los cuales permanecen enquistados. i 

•Es muy expuesto comer las carnes crudas ó casi crudas, así 
como los embutidos, gigotes, picadillos y demás preparaciones 
que con las mismas se hagan, aun cuando se frian ó cuezan rá- 
pidamente durante pocos minutos; porque entonces la intensidad 
del calórico que penetra el agua y las grasas en que los produc- 
tos del cerdo se preparan, forman una costra ó capa impermeable 
al calor, y si existen triquinas, permanecen indemnes. El ahuma- 
do en frió de las carnes de las reses de cerda, que lentamente se 
verifica á la temperatura cuando más de 80°, no destruye los hel- 
mintos; lo cual sucede cuando el ahumado es rápido, de horas, y 
á una temperatura mayor de SO"" B. « 

f La salazón bien practicada, de modo que la sal penetre per- 
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feetttmente en las carnes triqainadas, aaí como la desecación de 
las mismas hecha a ccnciencia destruyen las tdqninas, como lo 
prueban los resultados obtenidos por el Dr. Fiedler y los profe- 
sores de la Escuela Beal Veterinaria de Dresde. • 

iCTy pRRMian A n . 

•Comunmente se presenta bajo dos aspectos el padecimiento 
originado por las triquinas en la especie humana, fáciles de ob- 
servar y reconocer. Anúncianse los primeros desórdenes por dolo- 
res de vientre, indigestión, debilidad, inapetencia, lengua sabur- 
rosa, náuseas, vómitos, dolores intestinales y diarrea; á cuyos 
síntomas subsiguen dolores artríticos y musculares, que se con- 
funden con reumatismos agudos, dolores en la región renal, es- 
tupor, hinchazón de la cara y tumefacción de manos y pies. Cuan- 
do la fiebre es intensa, muy marcada la sed, experimentando el 
enfermo opresión, sudores parciales, dolores en los miembros, así 
como en la lengua, cabeza, ojos y garganta, existe verdadero pe- 
ligro de muerte, y entonces urge apelar á los recursos de la cien- 
sia, llamando al médico sin pérdida de momento, sobre todo 
cuando se sospeche que la indisposición procede del uso de la car- 
ne de cerdo. » 

•Las contingencias de la enfermedad se refieren á las condicio- 
nes individuales de la persona atacada, como sexo, edad, tempe- 
ramento, vigor orgánico, etc., y á la mayor ó menor cantidad de 
helmintos ingerida en la economía: en bastantes casos, el enfer- 
mo se restablece después de haber guardado cama algunas sema- 
nas; en otros, la enfermedad degenera en un estado adinámico 
que prolonga demasiado la curación; en los de muerte, ésta ocur- 
re en la tercera semana; más allá de los quince días es rara la 
terminación funesta, que no obstante puede ser un hecho en la 
sexta ó sétima semana. La proporción en la mortalidad es de un 
3 por 100.» 

•Termina la instrucción de que me ocupo, aconsejando como 
medios preservativos de la triquinosis, la inspección de las car- 
nes sospechosas por el microscopio, tanto en los matadei:o8 
cuanto en los puntos en que se expendan, y aun en las casas en 
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que se consmnan, y la oocoion, asado ó frito de las mismas á 
ima temperatura mayor de SO"* B., procurando penetre completa- 
mente en la masa de embutidos, carnes frescas y ahumadas, el 
calor expresado durante el tiempo necesario, para que perezcan 
los helmintos que contengan dichas sustancias. » 

En efecto, la inspección microscópica es de todo punto nece- 
saria, absoluta, precisa, indispensablemente necesaria en las car- 
nes de las reses sacrificadas para el abasto público, cuando se 
sospecha la existencia de la triquinosis; no ya reconociendo un 
músculo, sino Tários; no <ya una región sino bastantes; no tan 
sólo la superficie de ima región, sino la masa de la misma, pues 
muy bien puede ocurrir que existan quistes profundos y no se di- 
visen superficiales. 

Además de esta precaución, inutilizando por la combustión, 
á presencia de los delegados de la autoridad, todas las reses infes- 
tadas hasta reducirlas á cenizas, debe aconsejarse con insistencia 
á todas las clases sociales, la necesidad de que el calor, á la tem- 
peratura de la ebullición, penetre siempre las carnes y embutidos 
de cerdo, pues como afirma un adagio vulgar, más vale un por si 
acaso que un ¡quién pensara!, como se desprende de los siguientes 
datos que me permito exponer á vuestra consideración. 

La Gaceta de los hospitales publicaba en 1866 im resumen 
histórico, que se leyó con avidez en Faris y en Francia bajo el 
titulo De las triquinas y la triquinosis, — Epidemias de triquinosis 
en Alemania; cuyo condensadísimo estracto es como sigue: 

«En 1864 apareció un folleto titulado Estudio sobre el trichina 
spvraUs, por el Dr. N. Eestner, impreso en París, en el que se 
citan y detallan las más notables epidemias de triquinosis ob- 
servadas en Alemania, en los últimos años hasta la fecha citada. 
Según este trabajo, la triquinosis fué conocida, hasta 1855, por 
algunas observadones aisladas y algunas autopsias, y sólo á partir 
del último año, observada bajo las formas endémica y epidémica, 
gradas á bs excelentes eiisayos y notables observaciones de Yir- 
chow, Zenker, Wunderlich y Friedreich, que tanto contribuyen á 
detemiinar el diagnóstico de esta dolencia. » 

f La primera epidemia apareció en Celle (Hanuover) en 1865: 
la segunda ocurrió en Magdeburgo» con la particularidad de 
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preBentarae en los estíos dé los cmoo años de 1858 á 1862, ata- 
cando á niás de 800 personas; la tercera, may extensa por derto, 
faé conocida en Blackemburgo (Harz), si bien caFacterizada por 
una notable benignidad, t 

«A partir de 1862, han sido más comimes y frecuentes estas 
epidemias en el Norte y centro de Alemania, en Prosia, Sajonia 
y Hannover, poseyéndose ya datos respecto á su etiología, que 
determinan admirablemente del origen y la naturaleza de la en- 
fermedad.» 

«una de las epidemias mejor observada, y que no permitió 
dudar respecto á las causas que la produjeron, se presentó en 
Plauen (Sajonia) en Marzo de 1862: 80 fueron las personas ata- 
cadas, las mismas que comieron embutidos y gigote del higa- 
do crudos, procedentes de cerdos infestados. Yária fué la intensi- 
dad de los casos examinados: siete de los trece, tratados por el 
doctor Baler, aparecieron con síntomas benignos; los seis restan- 
tes revistieron carácter grave; uno de los enfermos sucumbió des- 
pués de 68 dias de enfermedad; otro abandonó el hospital á los 
dos meses y medio con ima lesión en la pleura, falleciendo 20 dias 
después: el mismo profesor observó en 1868 una segunda epide- 
mia de carácter benigno, y cuya constante tendencia fué de fie- 
bre gastro-reumática. » 

«Algunos meses después de la primera epidemia de Plauen, 
presentóse otra no menos importante en Calbe (Saale). El doctor 
Sünon, que la ha descrito, observó próximamente 88 casos en Ju- 
nio y Julio de 1862. Fueron los atacados 25 mujeres, 9 hombres 
y 4 niños, de los que sucumbieron 6 mujeres, xm hombre y un 
niño. La única autopsia practicada, determinó la exactitud del 
diagnóstico y pronóstico de la lesión: el cadáver examinado fué 
de una mujer, cuyos músculos presentaron millones de triquinas 
enquistadas, dotadas de una enérgica vitalidad á su salida de los 
huevecillos ó cápsulas; la enferma murió al cabo de seis sema- 
nas, victima de horribles sufrimientos, entre los que sobresalia 
uno común á los atacados, á saber: tensión dolorosa con inmovi- 
lidad completa de los miembros, acompañada de pertinaz diarrea, 
que no cesó hasta la muerte. • 

«Iguales epidemias aparecieron en dps diversas épocas, ea 
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1861 y 1863, en la isla de Bügen, en Fomerania; en Burg, cerca 
de Magdeburgo, en Weimar, Hall; en Celle, Hannover, en Stral- 
snnd» Stuttgart, Eisleben y en Quedlinburgo, Harz; donde la en- 
fennedad se recrudeció con gran intensidad en 1864. Mr. Eestuer 
hace particolar mención de la epidemia que se presentó en Oc- 
tabre de 1868, en Heltstadt, cerca de Eisleben (Prusia), de la 
que se debe una notable historia al doctor Bupprecht. Duran- 
te seis semanas, y en una población de cerca de 4.000 almas, apa- 
recieron 158 personas invadidas, de las que sucumbieron 27; to- 
dos los individuos atacados habian comido carne de cerdo triqui- 
nada; entre las primeras victimas, se contaron el carnicero que 
habia despachado la res, su mujer y la criada; cuatro personas de 
la familia del carnicero se salvaron á duras penas. De otra fami- 
lia fallecieron la madre, ima hija de 28 años y dos hijos, uno 
de 18 y otro de 18 años; de seis mineros que comieron embutidos 
procedentes del mismo cerdo y contrajeron la enfermedad, cuatro 
fallecieron; en tres de éstos el padecimiento se complicó, después 
de tres ó cuatro semanas, con ima neumonía que hizo crisis funes- 
ta del cuarto al quinto dia; el cuarto de los fallecidos presen- 
tó rantomas tifoideos. Entre los 27 casos mortales, 14 ataca- 
dos fallecieron del modo siguiente: cinco por parálisis pulmo- 
nar, determinada por inmigración abundantísima de triquiaas 
en los músculos respiratorios; tres, efecto de un estado soporoso, 
debido á una enorme infiltración serosa del tejido celular de los 
múseulos del cuello; seis^á consecuencia de una neumonía embo- 
lias.» 

«Todos estos enfermos, y algunos más que no se citan y su- 
cumbieron, habian comido abundantes cantidades de embutidos y 
eame de cerdo cruda, salvándose solamente las personas que no 
abusaron de dichos alimentos. En los niños la lesión presentó 
síntomas benignos. » 

•En una carta dirigida de Badén al doctor Cerise, é inserta en 
La Union Médica de 7 de Diciembre de 1865, se lee lo siguiente: 
«E«n Habersleben, aldea populosa, próxima á Magdeburgo, en- 
fermaron más de 200 personas, después de haber comido carne 
de cerdo triquinada; de las que fallecieron 20, después de experi- 
mentar dolorosos sufrimientos, presentándose en la autopsia sa- 
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nos todos los órganos, á excepoíon de los músculos, atestados de 
triquinas.» 

f Iniciada esta epidemia en fin de Octubre, recrudecióse en 
Diciembre, difiriendo en varias particularidades de las preceden* 
tes, pues si bien en un principio presentó síntomas paieddoB á 
la ocurrida enHettstadt, pronto aquellas variaron decurso. Tanto 
fué asi, que en los primeros momentos los vómitos y la diarrea 
hicieron creer en la posibilidad de una invasión colérica; pero los 
dolores mi generis, verdaderamente característicos, de los músiHi-' 
los flexores de las extremidades, contribuyeron eficazmente á 
rectificar errores de diagnóstico. Sudores frecuentes y abundan- 
tes, insomnio, pulso débü y más frecuente que en el estado nor- 
mal, neuralgias intensas de los plexos celiaco y mesentérioo, y do- 
lor constante en la región epigástrica, hicieron pensar en la exis- 
tencia de una gastro-enteritis. La diarrea cesó espontáneamente.» 

«De noche los enfermos experimentaban gran opresión de pe- 
cho, y accesos de disnea de la tercera á la quinta semana en los 
casos graves, seguidos de un marasmo profundo. El mayor nú- 
mero de los así atacados sucumbió; la autopsia demostró enorme 
cantidad de triquinas infiltradas en los músculos respiratorios, 
incluso el diafragma. » 

•Apenas los dolores musculares de los miembros cedían en in- 
tensidad, los enfermos experimentaban sensaciones de parálisis, 
y tal era la remitencia que se manifestaba en bastantes casos, 
que se creyó poder triunfar de la lesión, á no haber sobrevenido 
bien pronto agravaciones sintomáticas, que obligaban á los enfer- 
mos á guardar cama, para no volver á levantarse. » 

«El edema, en las partes en que se presentó, fué irregular; 
generalmente se limitaba á un miembro; el de la cara aparecía 
casi siempre al décimo día; varia fué la fecha de invasión; la in- 
cubación, de dos horas á cuatro semanas. » 

«Dos enfermos curaron, por efecto de vómitos casi instantá- 
neos á la ingestión de la carne triquinada: la juventud de los ata- 
cados ha influido favorablemente en la terminación de la enfer- 
medad: de 100 niños invadidos, ninguno sucumbió, mientras que 
de 850 enfermos adultos, perecieron de 80 á 90, cuando se re- 
dactó esta historia. » 
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«El tratamiento oonsistió, en un principio, en la administra- 
ción de purgantes, y la bencina á la dosis desde un gramo hasta 
20 y 45, sin peligro ni incomodidad para el paciente; pero tam* 
bien sin que su uso haya demostrado eficacia especial contra la 
triquinosis. « 

Loe patólogos que se han ocupado de esta enfermedad, la han 
disidido en varios periodos, que pueden reducirse á tres: el de irri- 
tación gastro-intestinal, correspondiente al estado de ingestión y 
permanencia de las triquinas en las vías digestivas; el de irri- 
tación muscular, producido por el paso de los helmintos del intes- 
tino á los músculos; y el de terminación, que algunos autores, 
particularmente Eestner, han subdividido en periodo tifíco y pe- 
riodo de anasarca ó edema anémico. 

La Gaceta de los Hospitales, de quien he tomado los anteriores 
datos, al ocuparse de la sintomatología de la triquinosis, adopta 
la división más sencilla, que es la que establece en una notable 
disertación, que con el titulo De la triquina y la triquinosisy ha 
redactado el Dr. Enrique Bodet; y es como sigue: 

Primer período, de irritación intestinal: Se inicia poco después 
de la llegada de las triquinas al intestino, y termina apenas han 
pasado al torrente circulatorio, esto es, entre el octavo y el déci- 
mo dia; la gravedad ó lenidad de este período está en razón de la 
cantidad de helmintos absorbidos, y la edad y condiciones indivi- 
duales de las personas afectadas de esta enfermedad. Guando el 
padecimiento reviste gravedad, obsérvanse en los primeros mo- 
mentos diarrea serosa ó sero-sanguinolenta, dolores cólicos, re- 
tortijones de vientre, y raras veces estreñimiento. La lengua apa- 
rece sucia, saburrosa, náuseas, vómitos mucosos, biliosos y tam- 
bién abundantes en sustancias alimenticias; vientre elevado, pos- 
tración y cólicos intensos en los casos graves; el pulso dá dé 100 
á 110 pulsaciones; la temperatura de la piel, elevada. Bara vez 
sobreviene la muerte en este período, pero cuando asi se verifica, 
aparece la mucosa gastro-intestinal hinchada; las placas de Pe- 
yer salientes, y en ocasiones ha distinguido Mr. Bodet, una ver- 
dadera producción diftérica en varios puntos del intestino de al- 
gunos animales. 

•Segundo periodo: de irritación muscular. Dura de cuatro á oin- 
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^o septenarioB; aparece durante el paso de los embriones i los 
vasos y su llegada á las masas moscnltunes: está caracterizado por 
mía gran laxitud, calosfríos, seguidos de dolores en los miembros 
y edema de la cara y párpados. » 

ti Edema: Greneralmente invade los miembros torácicos, para 
presentar una marcha rápida y desaparecer al cabo de cinco ó 
seis dias, atacando la cara y los párpados, mostrándose bastante 
pronimoiado en las personas de piel muy fina y delicada, de tem- 
peramento linfático, especiahnente en las jóvenes, y dando en 
ocasiones una rubicundez más ó menos pronunciada. Los movi- 
mientos oculares son difíciles y dolorosos, las pupilas se dilatan 
y á veces aparecen edematosas, inspeccionadas por el oftalmós- 
copo; el edema de las extremidades torácicas ó abdominales 
puede desaparecer, y raramente amenaza la vida del paciente; no 
asi cuando invade la laringe y determina el de la glotis, porque 
entonces el atacado puede perecer por sofocación. » 

€ Dolores musculares. Comunmente anteceden al enema, son 
intensos en los miembros locomotores, dificultan los movimientos, 
y en ocasiones aparecen verdaderas contracturas. » 

•Fenófnenos cutáneos. Sudor continuo, abundante, de olor 
fétido, seguido muchas veces de erupción forunculosa ó miliar. » 

•Fenómenos intestinales. La diarrea que se presenta en el 
primer período, suele continuar en éste: vientre dolorido en los 
casos graves, timpanitis y ruidos intestinales; lengua saburrosa, 
cuando la enfermedad sigue curso benigno; abultada si peligroso, 
efecto de la irritación é invasión de este órgano por las triquinas; 
orina escasa y extenta de albúmina.» 

•Fenómenos circulatorios. El pulso, frecuente en el primer pe- 
riodo, da desde 100 y 110 hasta 115, 120 y 180 latidos por mi- 
nuto. » 

«Tercer periodo: cte terminación: Generalmente desaparecen ó 
disminuyen de intensidad los síntomas expresados, entre el vigé- 
simo y cuadragésimo dia; lo cual no obsta para que los enfermos 
permanezcan débiles, tristes, abatidos é inapetentes; caída abun- 
dante de pelo, que más tarde brota de nuevo. Los vasos de algún 
calibre dejan percibir im ruido sibilante; los miembros experi- 
mentan tensiones dolorosas, edema tanto má6 intenso, cuanto el 
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enfeimo acusa más debilidad: sí aparece circunscrito, casi puede 
asegurarse que la convalecencia no se hará esperar; psro si se ge- 
neraliza, entonces revela gran postración, quebrantamiento de 
fuerzas y terminación funesta de la enfermedad. La convalecen- 
cia es siempre larga, penosa, y no termina hasta los cuatro, cinco 
y aun seis meses, en cuyo caso la curación es definitiva. » 

«Desgraciadamente para el atacado, la muerte suele sobreve- 
nir al principio ó al fin del segundo período, precedida de graví- 
simos accidentes, desarrollando síntomas muy parecidos á los que 
caracterizan el tifus; y son: gorgoteo abdominal, dolores cólicos, 
diarrea, delirio, contracturas, salto de tendones, postración, co- 
ma, y otras manifestaciones patológicas, idénticas á las determi- 
nadas por derrames serosos. La autopsia de los cadáveres, dada 
esta terminación del padecimiento, no revela ulceración alguna 
en las placas de Peyer. » 

•Pronóstico y tratamiento. La gravedad de la lesión está en ra- 
zón directa de la resistencia orgánica de los enfermos invadidos, 
de la cantidad de carne triquinada ingerida en el estómago, y de 
la preparación culinaria de los músculos del cerdo, ó de los em- 
butidos y conservas alimenticias de dicho paquidermo, consumi- 
das en las diversas locaUdades en que han aparecido y se han des- 
arrollado las infecciones de triquinosis. Por esto las epidemias 
Be han dividido en benignas y graves, falleciendo 60 por 100 de 
los atacados en las primeras, y el 22 por 100 de los invadidos por 
las segundas. Los dolores musculares son muy intensos; hay pér- 
dida de los movimientos, postración profunda, sudores colicuati- 
vos, edema general y fiebre sostenida; elementos todos de pronós- 
tico grave: la neumonía, la intensidad de las manifestaciones reu- 
máticas y tifoideas, el delirio continuado y los vómitos serosos 
acusan gravedad innegable en los enfermos en quienes se obser- 
van: no asi la pleuresía, que puede aparecer sin consecuencias fa- 
tales, bastantes veces. Respecto al sexo, háse observado en la 
epidemia de Hettstadt, que la mortalidad ha estado en la pro- 
porción de 8 respecto á las mujeres, y de 5 á los hombres. ExpU- 
ease esta especie de inmunidad, por el uso del aguardiente á que 
el sexo fuerte es más aficionado que el débil, en Alemania, según 
indica el Dr, Bupprecht.9 

47 
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•El tratamiento de la triquinoBÍB está basado en dos indica* 
ciones: 1.^, destruir y expulsar las triquinas ratestinales; 2/, des- 
truir las triquinas que han penetrado en los músculos. La medifi- 
cacion evacuante llena la primera indicación, precisamente por- 
que la prolongada estancia de los helmintos en el intestino, puede 
detenmnar una enteritis. Muchos médicos asocian á los purgan- 
tes, vermífugos como la santonina, la corteza de granado, el ex- 
tracto de helécho macho, etc. M. Eüchenmeister aconseja el tra- 
tamiento siguiente: el primer dia, protocloruro de mercurio y 
jalapa; al siguiente, jalapa y helécho macho, ambas sustancias 
en polvo, de cada una de 2 á 8 gramos; repetición de las dosis 
cuando el efecto producido no sea el deseado, administrando in- 
mediatamente trementina de Yenecia, varias veces al dia. » 

«Los prácticos han preconizado, y también abandonado, el uso 
del alconfor, sublimado corrosivo, azufre, fósforo y óxido cúprico, 
asi como el picronitrato de potasa, un tiempo muy en boga en 
Alemania como específico contra las triquinas, y luego relegado 
al olvido por insuficiente; cuyo éxito ha correspondido también á 
la glicerina. El agua es ineficaz, cpmo medicamento, contra el hel- 
minto, cuando su temperatura es inferior á 100**, en cuyo caso no 
la puede tomar el enfermo. » 

«Según los experimentos del Dr. Mossler, el aceite recti&ca- 
do de trementina no mata á las triquinas, 30 horas después de 
sumergidas en esta sustancia; en el cloroformo puro perecen á las 
cinco horas. En cambio han vivido 80 horas en el licor arsenical de 
Fowler, y más de 48 en una mezcla de 2 gramos de santonina, 
8 de aceite de ricino y 8 de aceite de oHva: un dia y seis horas no 
han bastado para destruirlas en una mezcla de 4 gramos de helécho 
macho, 15 de goma arábiga y 15 de agua destilada; y lo propio ha 
sucedido con una decocción concentrada de 8 gramos de corteza 
de granado en 15 de agua, y una disolución de 2 gramos deiodu- 
ro potásico en 15 de agua. Han muerto, al cabo de 20 horas, en 
una disolución de carbonato de potasa, 8 gramos por 80 de agua; 
afirmando Colberg, que han dejado de existir en una disolución 
concentrada de cloruro sódico, á los 15 minutos, y Bupprecht á 
las dos horas. El bicloruro de mercurio las ha destruido á las 18 
horas, el vino aromático á las 28, el percloruro de hierro á las 16; 
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B6k el aoeite de oliva les ha producido rápidamente la muerte.» 

f Para que todo sea anómalo en el tratamiento de la triquino- 
siB» se ha observado que la putrefacción no destruye las triqui- 
nas, que la electricidad no las mata. La misma bencina, preconi- 
zada por Bodet» y que al parecer dio resaltados laudables en al- 
gunas experiencias hechas en gatos y conejos, resultados decisivos 
según bastantes prácticos, es ineñcaz contra las triquinas enquis- 
tadas en los músculos, y á lo sumo, útil en ocasiones para expul- 
sar las existentes en los intestinos. En el tercer período de la en- 
fermedad se recomiendan, por su probada eficacia, los tónicos 
neurosténicos y reconstituyentes, selecta alimentación y racional 
y continuado ejercicio.» 

Hasta aquí el periódico médico de París. 

Según el Boletín de Halberstadt, en 1868 y en la ciudad del 
nombre de esa pubhcacion, ocurríeron más de 100 casos de tri- 
quinosis, sucumbiendo bastantes personas atacadas. En Neustadt, 
arrabal de Magdeburgo, donde se tomó á broma por algunos se- 
sudos alemanes, cuanto se habia publicado y dicho referente á la 
triquinosis, se dispuso con gran jovialidad y algazara, por gentes 
de buen humor, una merienda compuesta de preparados de cerdo, 
enfáticamente calificada de banquete de triquinas. Terminada la 
francachela, una familia experimentó bien pronto los efectos de 
la infección triquinosa, pereciendo dos de los atacados. Uno de 
los cerdos consumidos en la merienda, habia sido conveniente- 
mente inspeccionado; desgraciadamente para los comensales, se 
prescindió del reconocimiento de otra de las reses sacrificadas, 
afectada de triquinosis. 

Recientemente, Meschade, en Westfalia, era de nuevo victima 
de otra epidemia triquinosa; y según M. Niemeyer, raro es el dia 
en que periódicos y revistas no refieren nuevos descubrimientos 
de triquinosis en cerdos sacrificados, evitando de este modo acci- 
dentes deplorables en la salud pública. En una finca de Mieckem, 
cerca de Magdeburgo, tres individuos de la familia que la habita- 
ban, fallecieron atacados de triquinosis; habiéndose sabido, cuan- 
do ya no era posible el remedio, que los cerdos sacrificados en 
aquella posesión, habian comido restos de zorros y gatos, indu- 
dablemente triquinados. 
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Según lo8 concienzudos trabajos del inteligente profesor de 
zoología de Leipsik, M. Leuckart, recientemente publicados, 
existían en 1878, en Brunswick, un cerdo triquinoso por 5.000; 
uno por 3,000 en Halle; uno por 1.800 en Gotha; uno por 550 
en Schwerin; uno por 465 en Copenhague; uno por 840 en Ros- 
tock; uno por 266 en Stokolmo; uno por 260 en Kiel, y uno por 
63 en Licukoping (Suecia). 

En algunas localidades de América, la infección triquinosa 
iguala á la observada en Suecia, pues según comunicación oñcial 
de la Academia de Medicina de Chicago, de 1.400 cerdos exami- 
nados, resultaron 28 triquinosos; cifra que da ima proporción de 
1 por 50. Examinados 210 jamones americanos introducidos 
en Suecia, contenían ocho, triquinas; afirmando M. Jacobs, que 
de cada 20 jamones procedentes de América, uno es triquinoso. 

Curiosa por demás es la estadística de cerdos triquinosos de 
Prusia, que M. Eulemberg, con datos oficiales á la vista, ha for- 
mado; debiendo tenerse en cuenta, que no es común el examen 
microscópico en toda la Prusia, puesto que en la rhiniana apenas 
se practica; mientras que en Sajonia, provincia donde se halla 
muy generalizada la costumbre de comer cruda, ó casi cruda la 
carne de cerdo y sus preparados, se verifica con más frecuencia. 

Beconocidos en 1876, en diversas localidades de Prusia, 
1.728.595 cerdos, se encontraron 800 triquinosos, existentes en 
localidades pertenecientes á 358 ayuntamientos; habiéndose ha- 
llado 220 veces triquinas en los tocinos y jamones procedentes de 
América. Según cálculos referentes á las reses de cerda indígenas, 
existía en aquella fecha un cerdo triquinado por cada 2.145. 

La Prusia Polaca es la que dio mayor proporción de cerdos 
infestados, según la siguientes cifras: 



Distrito de Gaeseu 

Gobierno de Kooisberg 

» de Posen 

A de Bromberg 

Distrito de Gumbioen 

» d^ Maríenwerder , 

Ciudad de Francfort sobre el Oder. 

» de Üegnitz 

D deCassei 



Inquinado por U4 sanos. 

Ídem. 449 » 

ídem. 207 » 

Ídem. 324 » 

ídem. 655 » 

ídem. 668 9 

ídem. 826 d 

ídem. 4 .142 v 

ídem. 4.585 a 
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Cindad d6 Magdebnrgo. 

9 de Mersebargo. . 

Distrito de Rresiaa 

Ciadad de Hanaover 

* de Erfa'it , 

» de MinJen 

9 de Lnnenbargo. 

Distrito de Riideheini . . 
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triquiaado por 3.096 sanos. 
iJcm. 3.428 » 



ídem. 3.886 

Ídem. 5.018 

Ídem. 8.343 

Ídem. 9.787 

Ídem. U.408 

ídem. 45.357 



De cerca de cíen casos de triquinosis en la especie humana, 
registrados en Prusia, doce terminaron fatalmente; observándose 
que en Erfurt , donde en 1868 existia con intensidad la epidemia, ha 
decrecido hasta de&aparecer completamente en el hombre, merced 
al reconocimiento de las carnes de cerdo con el microscopio. En 
bastantes ciudades alemanas se ha excitado el celo de los inspec- 
tores, ofreciendo una recompensa de 15 á 30 marcos (cada marco 
equivale á una peseta 15 céntimos) al que descubra un cerdo tri- 
quinoso. La oferta cumplida ha producido los resultados que eran 
de esperar, habiéndose distinguido por sus investigaciones exac- 
tas y pacientes las mujeres, de tal modo, que en bastantes locaU- 
dades se ha confiado la inspección de las carnes de cerdo al be- 
llo sexo. 

La publicación de donde tomamos estas noticias, indica que 
para evitar las frecuentes equivocaciones de confundir las triqui- 
nas enquistadas con los psorospermas de los músculos y las an- 
guilulas del vinagre, se permite en bastantes puntos de Alemania 
á los propietarios de ganado moreno, llamen á un médico ó á un 
veterinario para que reconozca las reses destinadas al abasto pú- 
blico ó particular; obligándose en otras localidades á personas 
cientiñcas peritas, á que examinen las expresadas carnes, apenas 
el inspector denuncie la existencia de las triquinas. La misma pu- 
blicación añade, que en las provincias orientales prusianas se han 
reconocido cerdos triquinosos alimentados en el campo, y como 
hecho curioso, la presencia de triquinas en dos javalíes. Por nues- 
tra parte, no juzgamos de gran fuerza el argumento, que parece 
significar, no es de precisión absoluta que los animales del géne- 
ro BUS, hayan de comer carnes de otros seres infestados de tri- 
quinas; toda vez que muy bien en los prados ó sitios en que pas- 
ten los cerdos de las indicadas provincias, y en las localidades que 
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frecuentasen los dos javalies, pudieron existir restos de mamife' 
ros, insectos, etc., que introducidos en el aparato digestivo de los 
atacados, produjeron la triquinosis. 

En España se han registrado también casos de triquinosis, 
tanto en el cerdo cuanto en la especie humana, como lo prueban, 
entre los hechos de que tenemos noticia, el ocurrido en Villar del 
Arzobispo, en 1876; otro en Losa de Estepa, Sevilla, en 1878, que 
produjo la muerte de tres personas, que comieron carne de \m 
cerdo triquinoso; otro registrado en un cerdo en Sevilla; otro ma- 
nifiesto en dos reses de cerda reconocidas en Barcelona; otro en 
un cerdo, en Caspe; muy recientemente otro advertido en dos 
cerdos, en Burgos; habiéndose ocupado la prensa periódica de ob- 
servaciones de la misma índole, hechas también en cerdos, en la 
provincia de Córdoba y en algún pueblo de Navarra. 

¿De dónde han tomado las triquinas los cerdos de la Penín- 
sula? ¿Es verdad que este helminto se encuentra en las hojas de 
ciertas leguminosas? ¿Es cierto que existe en la raíz de la remola- 
cha, como algunas veces se ha afirmado por algunos prácticos? 
Necesario es proceder con prudencia al exponer ideas, que sólo 
deben acogerse como verdades, cuando ima ilustrada experiencia 
haya demostrado la rigurosa exactitud de lo realmente cierto, en 
fuerza de hechos probados repetidamente por profesores de reco- 
nocido criterio y autoridad irrecusable, merced á demostraciones 
incontrovertibles. 

No es España país que vaya á la zaga de naciones amantes 
de las ciencias, y que parece marchan al frente del científico mo- 
derno movimiento, como lo prueban, en el caso concreto que me 
ocupa, por datos que he recogido, los estudios hechos en la Penín- 
sula referentes á la triquinosis desde 1864 á la fecha, que constan 
en varios periódicos y revistas profesionales, en libros y folletos, y 
aparecen autorizados por firmas tan respetables como las de los 
doctores Sánchez Ocaña, Giné y Partagás, García Sola, Suarez, 
Maestre de San Juan, Cardenal, Corral y Maestro, Moresco, y el 
profesor veterinario D. Jerónimo Darder, autor de una hoja si- 
nóptica referente á la triquinosis. 

El Siglo Médico, El Pabellón Médico, La Eerista de Medicifia 
y Cirugía y otras publicaciones, se han ocupado con preciosos 
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datos para la práctica, recogidos por estudiosos médicos y veteri- 
narios, de la triquinosis; enfermedad nueva en su conocimiento y 
tratamiento, pero que afortunadamente, en España no ha llevado 
el pánico á las familias, como algún dia sucedió en Francia é In- 
glaterra, y más comunmente se ha observado en Alemania. Pero 
ocurre el acontecimiento de Villar del Arzobispo; cunde con eléc- 
trica celeridad la noticia de las desgracias registradas en aquella 
población, y aparece la triquina en campaña, llamando poderosa- 
mente la atención de los médicos, poniendo en guardia á los pro- 
fesores veterinarios, alarmando á municipios y diputaciones pro- 
vinciales. Propáganse, como reguero de pólvora en combustión, no- 
ticias verdaderas, y acaso suposiciones gratuitas, por la prensa 
política, que por un momento se impresiona, ante la posibilidad 
de la repetición de desastres recientemente ocurridos, y al propio 
tiempo impresiona al público, que lee con avidez gacetillas y suel- 
tos, articuloB y correspondencias, se crea atmósfera y se supone 
mucho más de lo que en reaUdad es y existe. 

Mientras en las serenas esferas de la ciencia, facultativos de 
nota trabajan y enseñan, discuten y razonan, elpúblico medroso 
y asustado proscribe de la mesa el uso de la carne, grasas y pre- 
paradas de cerdo; y en casinos y tertulias circulan noticias estu- 
pendas, y se habla de cisticercos, y se inventan casos de lepra, y 
se susurra que las triquinas pueden engendrar la solitaria; y se 
añade que con la tenia, y al lado de la tenia, hay multitud de 
gusanos que, procedentes de sustancias animales y vegetales, ata- 
can furiosamente, de pronto, con insólita voracidad, á hombres, 
mujeres y niños; y familias previsoras llaman al médico, preten- 
diendo sabar qué régimen diatético vegetal les convendrá; mien- 
tras carniceros y salchicheros tiemblan ante la ruina que les 
amenaza, y el sentido común auxiliado del estudio, la calma, el 
análisis y la experiencia, sonrie con desprecio ante la impresionabi- 
lidad, demasiado impresionable, de una sociedad que grita al 

lobo, al lobo, cuando el lobo ha pasado para olvidar pronto á 

la ñera y los medios de combatirla si apareciese, y mejor de evi- 
tar que aparezca. 

Y sin miedos ni temores habla el Consejo de Sanidad del 
reino, habla esta Academia, hablan las Juntas provinciales y 
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municipaleB de Sanidad, hablan reyistas y sociedades dentíficas, 

hablan libros y folletos ¿Para qué, señores académicos? 

Para que pasado el verdadero peligro, las leyes sanitarias caigan 
en desaso, las consultas evacuadas por respetables corporaciones 
reposen en las taquillas de funcionarios, que relegan tan impor- 
tantes cuestiones al rango de sueños inverosímiles; para que los 
autores de libros y foUetos recojan de las librerías ejemplares 
que no se venden; para que existan mataderos antihigiénicos; para 
que las municipalidades, en general, hagan oidos de mercader 
ante las reclamaciones de los profesores veterinaríos, que exigen 
lentes, microscopios y reactivos con que poder examinar las car- 
nes muertas; para que los cerdos se mantengan en los mulada- 
res; para que los conocimientos zootécnicos no se propaguen en 
conferencias públicas; para que se deje al ganado moreno man- 
tenerse de residuos animales, sean estos los que quieran, y há- 
llense en el estado en que se hallen; para que la indiferencia y la 
ignorancia, en fin, preparen lenta y callada, pero s^uramente 
escenas desgraciadas; y el público, desimpresionado por completo, 
consuma reses de cerda mal alimentadas, más ó menos influidas 
por bastarda nutrición, que de seguro perturbarán la nutrición 
normal, de los que pagan cara su excesiva confianza, y sean vic- 
timas del soberano desden de autoridades y corporaciones guber- 
nativas, á todo, absolutamente á todo, lo que se refiere á higiene 
y salubridad pública en España. 

Ni optimista, ni pesimista, he sido relator fiel de cuantas 
noticias he podido adquirir referentes al desarrollo de triquinosis 
en el extranjero. En España, según informes mios particulares, 
debidos á profesores veterinarios de diferentes provincias, no se 
han registrado abundantes casos de triquinosis en cerdos; pu- 
diendo afirmarse por cálculos verificados, respecto del número 
de reses existentes en la Península, comparados con el de hechos 
de infección de helmintos recientemente indicados; suponiendo que 
todos sean hechos verdad, que la relación está en razón de una 
atacada por cada 500.000, exagerando la cifra de los infestados. 

Respecto de la provincia de Valencia, diré con copia de datos 
referentes á Játiva, ciudad que cuenta con más de 12.000 almas, 
que se recrían y ceban por particulares, cerdos de las dos razas vul- 
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gannente conocidas con los nombres de patas largas y patas cor- 
tas, ora mallorquines, procedentes de Arta, ora extremeños ó an- 
daluces, con más una sub-raza, producto del cruzamiento de las 
anteriores, de tres maneras: en piaras de 10 á 40 en los molinos 
harineros y de arroz; por labradores que recrían y ceban de uno 
á tres, y cuando lo último sucede, utilizan uno para el consumo 
y yenden los dos restantes; por jornaleros y familias de pocos re- 
cursos, que recrían y ceban uno, ora para venderle y pagar el al- 
quiler de la finca en que viven, ora para el consumo del año. En 
los molinos se nutren de los residuos y desperdicios del grano, 
que no se puede vender por estar averiado; cuyo modo de entre- 
tener y cebar produce bajas por efecto de la calidad del alimento: 
asi también, el cebo suele ser económico á veces, pero deficiente 
y muy caro cuando las reses sucumben á causa de timpanitis, 
de algunas enfermades que pueden calificarse de verdaderas sep- 
ticemias y de otras lesiones. 

El alimento que estos paquidermos consumen en Játiva, com- 
I^ónese generalmente de salvado, arroz, garrofas, yerba, zana- 
horias y residuos de las fábrícas de almidón, en un principio; 
más tarde, melones, uvas y tomates qiLe no se pueden 'vender; en 
Octubre, panizo, habas y los granos de arroz rotos que los com- 
pradores desechan. También se ceban con cacahuete y residuos 
de lecherías en que se fabríca queso; sustancias que, ó determinan 
la pronta descomposición de las carnes muertas por enranciamien- 
to rápido, ó las comimican y hacen adquieran un pestífero olor á 
leche agria, que las inutiliza para la venta y consumo. Esto res- 
pecto á alimentos: las cochiqueras que ocupan los cerdos no pue- 
den ser peores ni más antihigiénicas. 

La carne de cerdo se vende todo el año en Játiva, en la forma 
siguiente: desde I."" de Octubre á I."" de Junio cada expendedor 
sacrifica las reses que tiene por conveniente; desde 1.^ de Junio á 
1.^ de Octubre se limita la matanza, estableciéndose un tumo. 
Al efecto, constan en la municipaUdad en una Hsta, los nombres 
de los expendedores de carne de cerdo, y á fin de que sea más ase- 
quible al vecindario la compra de este comestible, se vende en 
tres 6 cuatro sitios de la población. Diariamente se autoriza á cua- 
tro carniceros, para que cada uno expenda una res, turnando en 
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la venta todos los de la localidad, sin preferencias ni privilegioB. 
La carne fresca que sobra cada dia, están obligados á salarla Iob 
expendedores, á quienes se decomisa la qae encaentra la autori- 
dad y procede del dia anterior, entregándola á los establecimientos 
de beneficencia, siempre que del reconocimiento resulte sana. 

De este modo, todo el año se expende en Játiva carne de ga- 
nado moreno, sin que por esto ocurra alteración alguna en la sa- 
lud pública. 

También se expende carne llamada de rafalí, que es la proce- 
dente de cerdos mal nutridos ó afectados de lesiones pasajeras, 
cuyo alimento tampoco perjudica á los consumidores. Esta carne 
se vende en tablas especiales, á la mitad de precio que la de pri- 
mera calidad, anunciada en carteles, en los que con gruesos ca- 
racteres se lee Rafalí. Diaria y constantemente se indica la venta 
á voz de pregón, y dura desde las siete de la mañana en verano, 
desde las ocho en invierno, hasta las doce del dia; estando, ade- 
más, convenientemente vigilado cada puesto por un dependiente 
de la municipalidad. La carne que no se ha despachado á las doce 
del dia, es arrojada á un sumidero por el municipal vigilante. 

En Galicia y Asturias, asi como en Navarra, proviucias Vas- 
congadas, Extremadura sobre todo y en el resto de la Península, 
la montanera en extensos encinares, el cebo en estabulación y la 
casi nula propagación, al menos no conocida, de la triquinosis 
por roedores y otros mamíferos, son causas más que suficientes 
para fundadamente suponer, que la aparición de las triquinas es 
un fenómeno que llama la atención por lo raro, cuando alguna 
vez se presenta; sin que por eso sea desconocido en absoluto, toda 
vez que se han registrado cadáveres humanos triquinosos en los 
anfiteatros de la Facultad de Medicina de Madrid, y en algunos 
otros de España. 

¿Por qué la triquinosis es tan poco común entre nosotros? In- 
dudablemente por el modo de cebar el cerdo, también por la re- 
conocida sobriedad de los españoles, especialmente en las costas 
de Levante, en Andalucía, Valencia, Alicante, Murcia, las pro- 
vincias Vascongadas y una no pequeña parte del territorio; cu- 
yos habitantes repelen las grasas, y hacen más uso de la alimen- 
tación vegetal que de la animal; formando la base de esta el con- 
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sumo de rumiantes, como la vaca, buey, cordero, camero, oveja, 
cabora y macho cabrío. 

Tamxx)co la cocina española, aún no desterrada de nuestras 
costumbres, tan rara como se la pinta por escritores ingeniosos, 
tan atrasada, con su olla podrida, sus pepitorias y especiales gui- 
sos» permite la propagación de las triquinas; pues si bien muchos 
alimentos, preparados al fuego intenso, que se condimentan, acaso 
desmerecen de los culinarios prodigios que la gastronomía fran- 
cesa é inglesa han importado en nuestra patria, con su curioso 
cortejo de copitas y gotas de excitantes que abren el apetito, he- 
lados entre comida, y salsas y caldos sazonados con pimientas, 
mostazas y vinagres de exótica composición; en cambio permiten 
que ima ebullición más ó menos continuada, acabe con las triqui- 
nas^ y castigando al paladar, segan los sublimes preceptistas, que 
parece suponen que el hombre vive para comer y no come para vi- 
vir, libra á la organización de esta temible y vitanda plaga. 

¿Podrá acaso la triquina haber sido importada en España? 
Ni afirmo ni niego: sólo si me permito, señores Académicos, ha- 
ceros presente, que en 1870 se importaron en la Península 26.290 
reses de cerda; 7.931 en 1871, y 10.902 en 1872; total 45.198. 
Si Francia, Inglaterra, Alemania y los Estados Unidos nos pro- 
veen de reses de cerda y de jamones; ¿será aventurado suponer, 
que muy á mansalva ha podido la triquina atravesar las fronteras, 
penetrando los músculos de nuestros compatriotas? 

¿La invasión de las triquinas de los animales al hombre^ es 
considerable, es muy multiplicada por sus orígenes? Felizmente 
no. Así se desprende de las curiosas, pacientes y luminosas inves- 
tigaciones del reputado catedrático de fisiología veterinaria de 
Alfort, Mr. Colín; según resulta de los estudios experimentales 
del mismo profesor, referentes á las triquinas y triquinosis, en 
sus relaciones con la zoología, la higiene y la patología. 

Según el indicado trabajo, las triquinas se desarrollan en los 
animales de sangre caUente ó temperatura constante; de esto9, 
solamente en los maníferos se observa la invasión del helminto, 
del intestino á los músculos; en las aves no existe la migración 
mascular; en los animales de temperatura variable ó sangre fria, 
como los reptiles y peces', disueltos los quistes por el jugo gás- 
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trioo, quedan libres las triquinas, siguen el trayecto intestinal, apa- 
reciendo como aplomadas, casi inmóviles, faltas del calor preciso 
para su progresión migratoria, hasta llegar á la cloaca y ser ex- 
pulsadas con la orina y excrementos, sin perder por eso su activi- 
dad de desarrollo, que se realiza en el momento en que un mami* 
fero cualquiera deglute dichas heces.^ También §e han observado 
triquinas en insectos y larvas de insectos, pero casi inertes, li- 
bres del quiste y faltas de verdadera actividad de desarrollo. 

De todo lo expuesto, de los datos que he recogido y publicacio- 
nes á que he recurrido para ocupar vuestra benévola atención, 
respecto á las triquinas y triquinosis; prescindiendo de bastantes 
que no aduzco, temeroso de molestar excesivamente vuestra pa- 
ciencia, se deduce: 

Que las localidades donde hasta ahora se ha observado más 
común y frecuentemente la triquinosis en el cerdo, son los Estados- 
Unidos de América y Alemania. 

Que en ambas naciones es muy común la trasmisibilidad del 
helminto, procedente del cerdo, al hombre. 

Que la infección del paquidermo, como la del hombre, se debe 
á la ingestión de carnes triquinosas, crudas ó casi crudas, en el 
estómago. 

Que lo3 animales de sangre caUente infestados, presentan la 
migración helminto-muscular: 

Que en los de sangre fria, el proceso de aparición y desarrollo 
no pasa más allá del tubo intestinal; lo cual también se observa 
en las aves, á pesar de la temperatura de su sangre: 

Que las epidemias triquinosas son ya, afortunadamente, raras 
en Alemania: 

Que felizmente se desconocen enEspaña, citándose tan solo al- 
gunoscasosaislados,rarosyde casi nulo alcance en su propagación: 

Que las triquinas resisten bien bajas temperaturas, y difícil- 
mente se destruyen en muchas sustancias, excepción hecha del 
aceite de olivas: 

Que urge llamar la atención de los criadores de ganado mo- 
reno, i fin de evitar consuman los cerdos, sustancias animales fres- 
cas ó putrefactas, excrementos y residuos de mamíferos, aves, 
reptiles, peces é insectos: 
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Que no hay razón para prohibir la matanza de reses de cerda, 
en un período más ó menos largo y caloroso del año, previas ra- 
cionales y acertadas precauciones. 

El tratamiento de la triquinosis en el hombre es vario, y obe- 
dece, como es sabido, al carácter y la manifestación de los sín- 
tomas que desarrolla el paso de los helmintos del intestino á los 
músculos; y se revelan por múltiples aspectos, como el congestivo, 
reumático, tífico, apoplético, edematoso, etc., siempre con tenden- 
óas adinámicas é indicaciones claras de perturbación nerviosa, 
más ó menos intensa, en los nervios gangliónicos y en los de la 
vida animal. 

La profilaxia es por demás sencilla, y se condensa en dos 
enunciados, sumamente fáciles de comprender, y de más fácil y cor- 
riente práctica; á saber: el reconocimiento escrupuloso de las re- 
ses sacrificadas para el abasto púbUco, y la preparación de las car- 
nes de cerdo durante el tiempo conveniente, no ya á la tempera- 
tura de 52"" á 54'' B., sino á la ebullición; de modo que esta alta 
temperatura penetre perfectamente los músculos y entrañas de 
las rases que se (*x)n8uman. 

¿Deberé añadir, que es de absoluta necesidad la adquisición, 
por parte de los municipios, de lentes, microscopios y reactivos 
que faciliten á los profesores veterinarios, inspectores de carnes, 
el rápido conocimiento de lo nocivo ó sano de las carnes y despo- 
jos de las reses vacunas, lanares, cabrías y de cerda, y de las aves 
y pescados destinados al abasto público? 

No terminaré estos rápidos apuntes, referentes á la triquinosis, 
sin hacer púbhco el testimonio de mi gratitud á los doctores Saenz 
Diez y Moresco, así como á mis respetables colegas D. Pedro Cu- 
billo y D. Juan Morcilla y Olalla, por sus noticias, ensayos, indi- 
caciones, datos y referencias, que tanto me han ayudado en mi 
tarea; á nuestro respetable compañero el Sr. Pereda, cuyo in- 
forme ha merecido nuestros sinceros plácemes, y es causa del que 
he tenido la honra de leer; y más particularmente á vosotros, se- 
ñores Académicos, que habéis favorecido con una atención, que os 
agradezco por demás, este ligero trabajo que me permito ofrecer á 
vuestra reconocida Uastracion y elevado criterio. 

He concluido. 
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MEMORIA AGRACIADA CON ACCÉSIT 

EN EL CONCUESO DE PBEMIOS DE 1878, SOBBE EL SIGUIENTE TEMA: 
«AVEBIGUAR LA LET Ó LEYES QUE DETEBMINAN LA MALIGNIDAD EN 
LAS NEOPLASIAS, » POB DON DIONISIO CELESTINO LÁZABO Y ADBADA8. 

(OontinuAcion.) (1) 

El estroma ó tejido conjuntivo es muy escaso, y está separado 
de los nidos celulares como en todo tumor maligno; en cambio el 
sistema sanguíneo está muy desarrollado. En el jugo, que es 11* 
quido é incoloro, se encuentran disueltas, según Bobin» Ver- 
deill, etc., sustancias albuminóideas y sus derivadas en gran can- 
tidad, ázoe, azufre, fósforo, etc. 

Vemos, pues, reunidos en este tumor cuantos caracteres asig- 
nan los autores á las neoplasias malignas en su más alto grado. 
En resumen, en esta especie de tumores se encuentra abundancia 
de células de procedencia epitelial, multiplicación activa como 
ninguna, colocación según un tipo patológico especial, movilidad, 
blandura, riqueza en vasos y un jugo ó suero limpio, cuya com- 
posición es el prototipo de las composiciones patológicas com- 
plejas. 

Recuérdese lo que hemos indicado en el curso de esta Memo- 
ria, relativo á la influencia de la composición física de los tejidos 
orgánicos, haciendo resaltar las cualidades de los que están for- 
mados por elementos cuaternarios, y por ende tienen abundantes 
el ázoe, el fósforo y el azufre: recuérdese la composición y la nutri- 
ción de las células epiteliales; lo que hemos enunciado en la géne- 
sis y evolución, respeoto de la influencia benigna ó maligna de laa 



(1) Véase el Cuaderno II. 
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neoplasÍAs, según nazcan de uno de los dos factores principales 
generadores de tejidos (sistema intermediario de la nutrición y 
epitelios) ; recuérdese lo que hemos expuesto, respecto á la in- 
fluencia de la morfologia, á la abundancia de elementos morfoló- 
gicos, á la que tiene la estructura, que nos ha servido de base de 
definición clínica al comenzar esta parte; y por ñn, recuérdese lo 
dicho acerca de la ñsiologia de los elementos todos, y singular- 
mente de los epiteUos, y se verá que la malignidad del encefa- 
loide es una consecuencia clínica fatal, dependiente de su compo- 
sición físico-química, de su génesis, de su estructura y composi- 
ción histológica y de su fisiología patológica (fusión). 

Inmediatamente, al lado de este tumor, podemos colocar el 
carcinoma telangiectásico ó fungus hematodes. 

Esta neoplasia recibe con razón el nombre de carcinoma te- 
langiectásico, en atención á que domina en ella desde el principio 
la foimacion vascular, al paso que en los otros carcinomas blan- 
dos, como en el encefaloide, no adquieren preponderancia los va- 
soBy sino cuando las células sufren la metamorfosis grasosa, y 
qneda, por consiguiente, el extremo de las glándulas (tejido con- 
juntivo y vasos) sometido á una presión periférica relativamente 
escasa. De aquí que sean frecuentes las hemorragias en esta clase 
de cánceres, pero el telangiectásico ofrece el carácter de ser primi- 
tivo y abundante. Por lo demás, este carcinoma reúne las condi- 
ciones de abundancia de células y riqueza en vasos y en jugos, 
que dan al tacto la sensación de blandura característica en estos 
cánceres, y la misma malignidad que el anterior. 

Si buscamos un cáncer, que teniendo un origen idéntico á los 
anteriores, sea relativamente benigno, nos encontramos con el 
carcinoma duro, escirro ó cáncer connectivo. ¿Qué sucede en este 
cáncer, para que sin dejar de ser grave, no llegue, ni con mucho, 
en malignidad á los dos anteriores? ¿Qué? Pues todo consiste en 
que se cambian las condiciones anatómicas, y con ellas las físico - 
químicas y las biológicas. Aquí predomina, sí, la formación celu- 
lar sobre la del estroma; pero esto dura muy poco, debido á que 
las células del tejido que circunscriben los espacios ó nidos ce- 
lulares epitehales, toman una parte activa en la neoformacion, 
y sufren todas las trasformaciones del tejido conjuntivo de las 
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neoplasías inflamatorias; es decir, las células se hacen fusifor- 
mes, y concluyen por sufrir después la metamorfosis cicakí^ 
cial, ofreciendo á veces una dureza ebúrnea; lo cual hace que sé 
aniquilen muy luego las células del parenquima, por la compre- 
sión mecánica á que se hallan sometidas. El mecanismo de la 
evolución de este cáncer nos explica su dureza al tacto, la forma 
abollada, la escasez proporcional de vasos, que mueren ahogados 
en la trama conjuntiva, y todos los demás caracteres clínicos cor- 
respondientes á las particularidades de estructura. Compréndese 
sin esfuerzo alguno, que entre estos dos tipos extremos que lle- 
vamos descritos, uno de blandura con predominio absoluto de 
células epiteliales, de vasos y jugos, etc., y otro de dureza con 
proliferación activa al comenzar, pero que muere extrangulado 6 
en prisión celular, si se quiere, cuantas veces se repita el fenó- 
meno, á consecuencia del predominio del tejido conjuntivo que se 
trasforma en cicatriz; entre estos dos tipos extremos, decimos, 
puede haber y hay muchos intermedios, los cuales se aproxima- 
rán más ó menos en malignidad á uno ú otro extremo, según sea 
la proporción entre los elementos anatómicos dichos, los conjun- 
tivos y los epiteliales. 

Una prueba patente de esta verdad, la tenemos en una varie- 
dad de tumor mixto llamado carcinoma glandular sarcomatoso. 
Este es un tumor nacido en una glándula, en el que el epitelio se 
ha multiplicado y degenerado, como en el cáncer glandular blan- 
do, y lo mismo ha sucedido al tejido conjuntivo intersticial, el 
cual ofrece todo el aspecto del sarcoma. De aquí que si reflexiona- 
mos detenidamente acerca de esto, no se sepa si incluirle entre 
los sarcomas ó entre los cánceres, puesto que en realidad está 
formado de elementos de doble origen; es decir, es un verdadero 
tumor mixto. Sin embargo, teniendo en cuenta que la prolifera- 
ción celular conjuntiva sólo domina en el primer periodo, y la 
epitelial es la que adquiere mayor desenvolvimiento; y teniendo 
asimismo en cuenta, que los tumores de recidivas y los llamados 
metástasis son carcinomas blandos, debe colocárseles entre los 
cánceres; con lo cual está de acuerdo la marcha clínica y su ma- 
lignidad, por la que afecta un grado intermedio entre los duros 
y blandos, aproximándose más á estos últimos. 
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Pudiera objetarse, que habiendo en todos estos casos una acti- 
vidad celular exagerada, ora en el epitelio, ora en las células del 
tejido conjuntiTO, no se comprende el por qué de las diferencias 
clínicas, y por tanto de la malignidad. Esta objeción está con* 
testada en los artículos anteriores, en los cuales hemos determi- 
nado la diferencia de composición química entre las células de 
tejido conjuntivo y las epiteliales, la nutrición de cada clase de 
estae células tomando, por ima acción electiva, como otros mu- 
chos organitos ó tejidos especializados, elementos de composición 
química idéntica á la del órgano que se ha de nutrir, y que es 
mucho más compleja en las células epiteliales. Además, hemos 
hecho notar la diferencia que hay entre la actividad de los epite- 
hoe y de las células del tejido conjuntivo; diferencia que está en 
armonía con la de su composición química, y con las cualidades de 
los elementos simples que predominan en las primeras; unido esto 
á las diferencias de más ó menos entre el estroma y los elementos 
celulares, y á otras condiciones que examinaremos después, si- 
quiera de paso, en la etiología, hace que se observen las diferen- 
ciae en el curso clínico y en la gravedad de cada neoplasia. 

Si necesitamos robustecer ó reforzar la importancia que he- 
mos concedido á la estructura de los tumores, desde el punto de 
vista de la influencia del predominio celular sobre el del estroma, 
ahí tenemos una segunda variedad de tumor mixto, el sarcoma 
alveolar, el cual, sin ser de naturaleza propiamente cancerosa, se 
aproxima á esta clase de neoplasia, por su estructura y por sus 
caracteres clínicos, hasta el punto de que muchos lo confundan 
oon el cáncer propiamente dicho. Nacido este tumor del sistema 
intermediario de la nutrición, está caracterizado por la presen- 
cia de masas esféricas, formadas por células agrupadas ó apeloto- 
nadas como los pequeños abcesos, desprovistas de sustancia con- 
nectiva intercelular, y alojadas en los espacios que deja el tejido 
conjuntivo. Son, pues, células independientes, diferenciándose de 
las que forman los sarcomas ordinarios benignos y de los glóbu- 
los de pus, en que son más desarrolladas, más perfectas, más 
grandes y están provistas de núcleos y nucléolos brillantes: apár- 
tanse tanto del tipo globo-celular- sarcomatoso, como se aproxi- 
man al epitelial, por cuyos caracteres se las Uama células epite-» 

4S 
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loideas. Por otra parte, la nutrición es más complicada y más se- 
gara: asi que mientras las de pos se desprenden broscamente de 
su sitio de origen, y mueren pronto, las de este sarocmia se des- 
prenden lentamente, tienen una nutrición más activa y compli- 
cada, y tardan más en sufrir la metamorfosis grasosa. Estas dos 
formas de tumores, últimamente descritos con el califícativo de 
mixtos, han sido objeto de algunas controversias. 

Así Yirchow, al combatir las ideas de Albemethy respecto á 
estos tumores mixtos, sarcoma-carcinomatoso y carcinoma-sarco- 
matoBo, dice, «se puede hablar del sarcoma-carcinomatoso, pero 
no en el sentido que le da Albemethy. Semejantes funciones ten- 
drán naturalmente los caracteres fisiológicos de las dos especies 
(carcoina y carcinoma), y su malignidad será en cierto modo do- 
ble. En tal caso puede suceder, que el sarcoma degenero en cán- 
cer; pero no deberá entenderse por esto, que los elementos del sar- 
coma, ya desenvueltos, se trasformen en elementos cancerosos: por 
el contrario, los elementos del cáncer proceden casi siempre, se- 
gún mis observaciones, del tejido de granulación, al lado de loe 
elementos de índole conectiva, y el sarcoma y carcinoma crecen 
á la vez como dos ramas de un mismo tronco; resultando de mis 
observaciones, que el desenvolvimiento primitivo es saroomatoso, 
y el secundario carcinomatoso. De este modo se produce lo que 
Laennec llamaba degeneración compuesta de un tipo mixto ó do- 
ble, que al principio sería simple, único, y del cual se puede dedr, 
por consiguiente, i que un sarcoma se ha hecho carcinomatoso y 
que el tipo de la vegetación ha cambiado. » Binfleisoh admite 
igualmente la posibilidad de la degeneración, é igualmente Ver- 
nuil, Comil-Bilhrhot, Langenbec, Aronssohu; y otros. 

Sin que pretendamos disminuir en lo más mínimo el valor 
de esta opinión, por tan ilustres maestros sustentada, nos vamos 
á permitir hacer algunas observaciones, ó mejor dicho, debe- 
mos manifestar las dificultades con que tropezamos para dar 
asentimiento á semejante manera de ver. En primer lugar hay, 
en nuestra pobre opinión, un error de génesis; el cual consiste 
en suponer que el carcinoma sarcomatoso nace en el tejido con- 
juntivo, cuando lo hace en este, y á la vez en el epitelio glan- 
dular, según hemos manifestado antes; pero como Yirchow cree, 
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que todas las neoplasias son originarias de ese tejido conjuntivo, 
opinión que está unánimemente desechada, resulta que, sentada 
una premisa falsa, la consecuencia ha de ser falsa también. En 
a^^do lagar, el llamado sarcoma alveolar ó carcinomatoso nace 
aolo de los elementos conjuntivos, sin que intervenga para na- 
cía» al parecer, el epitelio. Ahora bien, como Yirchow, Pudfleioch 
y otros admiten, por una parte, la posibilidad de que los sarcomas 
sufran la metaplasia ó trasformacion caseosa; y por otra apoyan 
con observaciones propias, la idea de que los elementos del tumor 
mixto nacen de un mismo punto aisladamente, sea de uu modo 
saoesivo ó simultáneo^ como dos ramas de un mismo tronco; re- 
sulta, que si se quiere que no haya una contradicción manifiesta, 
sobra una de las dos interpretaciones. 

Por nuestra parte, creemos que se podrán evitar estas vacila- 
ciones en el primer caso, admitiendo el doble origen conjuntivo y 
epitelial, demostrado recientemente por varios autores, y princi- 
palmente por Perswerseff , Huér Sibley y Jeltoz; y en el segundo, 
admitiendo que en cada género de tumores se verifican transicio- 
nes de gradación insensible, que nos explican cumplidamente el 
más y el menos de la gravedad que cada caso encierra. Si á esto 
alegamos que la influencia del tejido madre, ó la herencia, per- 
mite que se establezcan especializaciones en las células derivadas, 
elevándose la perfección de su tipo, y que son capaces de ajustar á 
éste su modo de nutrición y sus propiedades biológicas, como han 
demostrado Valdeyer, Heis, Doutrehepont por un lado, y por otro 
los físicos Seuleden, Baer, Gram y otros, nos explican el por qué 
las células de los sarcomas alveolares, tienen una nutrición más 
perfecta que las de otros tumores sarcomatosos; por qué ofrecen el 
tipo epiteloide, y por qué, en fin, la gravedad de la neoplasia se 
aproxima á la del cáncer. Asi interpretada la cuestión, se evita el 
caer en un nuevo escollo, cual es la afirmación de Vrrchow, de 
que no son los sarcomas tan benignos como algunos creen, sino 
que se generalizan con frecuencia, más por las venas que por los 
linfáticos, y que producen la muerte por caquexia. Claro está: 
¿quién se atreverá á poner en duda que hay sarcomas malignos? 
El más sencillo, el más benigno puede hacerse maligno, y lo que 
es más, con ó sin la previsión del cirujano. 
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Lo que aquí sucede es, que la falta de rigor cientifioo en la 
clasiñcacion, y por tanto en la génesis de las neoplasias^ es causa 
de que se cometan distracciones en la interpretación de puntos 
secundarios. Y cuéntese que aqui parecen olvidar los histólogos, 
por un momento, lo que tanto encarecen ellos mismos, y es la im- 
portancia , tantas veces repetida, de la cuitividad celular y su aglo- 
meración en la malignidad de las neoplasias. Es muy extraño que 
á histólogos tan distinguidos se oculten estas interpretaciones, y 
sobre todo á Yirchow, cuya obra es el monumento mejor hecho y 
mejor acordado que hemos visto en ningún asunto de Medicin&: 
nada se le oculta, no hay idea que no se le haya ocurrido; pu- 
diendo asegurarse, que no se encuentra en ningún tratado de on- 
kologia un pensanñento nuevo: si no lo desenvolvió, lo formuló al 
menos, y casi adivinó el porvenir. 

Pero volvamos al asunto más principal. 

Otra prueba patente de la influencia maligna que tiene el 
contraste entre las células y el tejido conectivo, la tenemos en 
los linfadenomaa. Harto conocida es la malignidad que en clíni- 
ca se concede al tumor linf adenoide. Formadas estas neoplasias 
por una gran cantidad de células bañadas por jugos abundantes, 
merced al considerable desarrollo vascular de que vienen acompa- 
ñadas, contienen en cambio una red intercelular ñna de sustancia 
conjuntiva ó estromatosa, que les da el aspecto de glándulas lin- 
fáticas, por más que unas veces nazcan en el tejido conjuntivo 
subcutáneo, otras en el subaponeurático, ó ya en el intermusoular 
de los miembros, y en particular en los músculos. Cuando sucede 
lo primero, pueden inducir á error y entretener al cirujano, hacién- 
dole permanecer en la inacción un tiempo difícil de recuperar 
más tarde, atendida la semejanza de origen y de desarrollo que 
presentan con las simples hiperplasias de los ganglios-linfáticos. 
Con todo, si se examinan con detenimiento, se nota en seguida 
BU prematuro, rápido y monstruoso desarrollo, asi como sus tin- 
tes de maUgnidad. En el segundo caso, es decir, cuando nacen 
en el tejido conjuntivo, no tienen una marcha tan rápida, ni lle- 
gan á ser tan graves que se reproduzcan después de la operación, 
por más que esta se difiera; cosa que no sucede, por desgracia, en 
el primer caso. 
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AnaJizando, pues, estos tumores, sacamos dos enseñanzas: es 
la primera, que el predominio celular sobre el tejido conjuntivo 
ocasiona en todos los casos la malignidad; y la segunda es una 
demostración irrecusable, de que en igualdad de circunstancias, y 
tzatándose de una variedad de tumor, la diferencia de origen (sea 
el epitelio linfático ó las células plasmáticas del tejido conjuntivo) 
trae consigo diferencias clínicas de curso y pronóstico. 

Hay todavía más, y es: que el epitelio linfático es uno de los 
elementos esenciales del aparato intermediario de la nutrición, es 
dedr, que no es de procedencia francamente epitelial, como suce- 
de con el epitelio de las glándulas y con el de los tegumentos; y 
sin embargo, basta que sus células estén mas especializadas que 
sus congéneres, las conjuntivas; que se compongan de mayor nú- 
mero de elementos químicos; que se nutran de principios más 
complejos, para que los tumores por ellas formados tengan con- 
secuencxas más desastrosas, que otros tumores análogos nacidos 
en aquellas. Creemos que no se puede buscar un ejemplo más pa- 
tente en apoyo de nuestra manera de ver. Por todo lo cual pode- 
mos afirmar sin vacilación, que esta forma de tumor no se separa 
en 8ÜB condiciones físicas de la regla general, que hemos aplica- 
do á las neoplasias malignas. 

Si de los carcinomas glandulares pasamos á los epiteliomas, 
cancroides ó tumores malignos de la piel y mucosas, observamos 
que no se pueden cambiar en nada, ó que tienen aplicación inme- 
diata, todas cuantas consideraciones hemos hecho al hablar de los 
carcinomas glandulares; por lo que nos creemos dispensados de 
oeaparaoB de ellos en particular. 

En vista de esto nos creemos autorizados para afirmar, que la 
inmensa mayoria de los tumores malignos nace en los epitelios; 
que los que teniendo origen en el tejido conjuntivo, llegan á ser 
malignos, necesitan reunir las condiciones de estructura, que he- 
moa asignado al linfadenoide y al sarcoma alveolar ó medular, 
sea ó no pigmentario. Becordemos en comprobación de esta dis- 
cutida cuestión, los numerosos cancroides déla piel en general, 
los del labio inferior, los de las alas de la nariz, los del seno 
maxilar, los del estómago, duodeno y recto; los del pene, los del 
cuello uterino y algunos del cerebro, y no nos quedará en el áni- 



Dígitized by VjOOQIC 



i 78 ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 

mo la más pequeña duda, de las verdades que encierran nuestras 
añrmacíones. 

No queremos ocupamos de los adenomas, porque sobre estar 
conformes con todo cuanto llevamos dicho, no seria sino repetir lo 
que respecto á su génesis, asi como á sus formas y gradaciones 
afirmamos en uno de los anteriores artículos. 

De lo que sí queremos decir dos palabras, por el interés que 
encierran bajo un concepto todavía más lato que los anteriores, 
es de una forma muy interesante de carcinomas: el carcinoma 
glandular alveolar, carcinoma gelatinoso, carcinoma coloide, 
cuyo estudio hemos pasado por alto de propósito al ocupamos de 
estos tumores. 

Los tumores coloides son, por su naturaleza, carcinomas 
grandulares, con los cuales tienen grandes analogías de estructa- 
ra; pero se presentan en clínica con una consistencia blanda, 
cuyo carácter depende de la regeneración coloide que sufren las 
células durante el desenvolvimiento de los tumores. Cuando se tra- 
ta de averiguar en virtud de qué causa sufren esa trasformacion, 
que les hace perder los caracteres peculiares á su naturaleza, nos 
responde la química diciendo, que esto es una de las muchas meta- 
morfosis, que los cuerpos azoados histógenos experimentan den- 
tro de nuestros tejidos. Por tanto, esto no es una novedad mor- 
bosa, sino uno de tantos fenómenos de que nos da cuenta la 
química fisiológica: metamorfosis debidas á la composición ató- 
mica compleja de las sustancias albuminóideas y sus derivadas; 
de lo cual tenemos un ejemplo notable en la caseína v. g., y en 
las peptonas. Estas sustancias se trasforman en albuminatos alca- 
linos; después forman la albúmina del suero sanguíneo, los prin- 
cipios constitutivos de todos los tejidos; cambiándose más tarde 
en gelatina, condrina y mucina, para volver nuevamente al esta- 
do de caseína. 

Pero fuera de esto, nuestro propósito al ocupamos de los tu- 
mores maUgnos coloides, ha tenido por objeto hacer un paralelo 
entre las sustancias coloidea y la mucina, ó sea entre las carcino- 
mas alveolares y los sarcomas mixomatosos. 

Siendo la sustancia coloidea análoga á la mucina, física y qxn- 
micamente consideradas, y dando ambas como producto definiti- 
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YO un albuminato de sosa, parece lógico suponer, que las neopla- 
sias por ellas constituidas, es decir, los mixomas, y los tumores 
coloides, tuvieron iguales propiedades clínicas. Sin embargo, 
nada hay más diferente, y se debe á las siguientes razones: pri- 
mera, que la mucioa se simplifica mucho en su composición quí- 
mica, perdiendo el azufre, el fósforo y gran cantidad de ázoe; se 
hace, pues, menos compleja: segunda, quep ierde el carácter esen- 
cialisimo de las sustancias azoadas complejas, cual es la presen- 
tación de trasformaciones moleculares nutritivas y evolutivas: 
tercera, la mucina es una sustancia amorfa homogénea, producto 
de la trasformacion de la sustancia intercelular fundamental del 
tejido conjuntivo de una neoplasia cualquiera, al paso que la ce- 
lular no sufre modificación alguna. 

La degeneración coloide principia, no por la sustancia funda- 
mental, sino que las alteraciones primordiales toman origen en 
las células mismas. Además, la sustancia fundamental del mix- 
oma representa una red formada por restos de la sustancia fibri- 
lar del estroma, mientras que en la degeneración coloide, dicha 
red está compuesta de células estrelladas, anastomosadas entre si 
á beneficio de las prolongaciones. Por último, la sustancia coloi- 
dea está formada por componentes proteicos sulfuro-fosforados. 
Son, pues, dos las diferencias esenciales que separan á estas dos 
sustancias análogas, en cuanto al producto final: una relativa á la 
composición elemental y á las propiedades químicas; otra refe- 
rente á la génesis, á la procedencia. En una hay metamorfosis ce- 
lular activa, desde el punto de vista de la fisiología patológica; en 
la otra existe una mera trasformacion. ¿Se quiere una prueba 
dínica más palpable, del contraste que se observa entre la compo- 
sición química que venimos exponiendo y la atómica de una neo- 
plasia, la actividad de los elementos figurados ó células, y la gra- 
vedad clínica que presentan? 

Pasemos á la patología médica, y hallaremos otra sustancia, 
que siendo idéntica al producto final de muchas y variadas tras- 
formaciones, supone en el proceso primitivo un sello de malig- 
nidad diferente. Ya habrán adivinado nuestros lectores, que nos 
referimos á la sustancia caseosa. Esta puede proceder de un foco 
pequeño y circunscrito de supuración, de una degeneración gra- 
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sosa incompleta, de núcleos tubercnlosoB, etc. En todo caso el 
producto final es el mismo; pero en la tuberculosis hay sobreaeü* 
TÍdad patológica, metamorfosis celular, irritabilidad formati- 
va, exceso de vida ficticia, etc.; todo lo que se traduce en clínica 
por fiebre alta, de crecimientos agudos, con grandes remisiones: 
en la otra existe im simple cambio físico-químico de sustan- 
cia inerte fundamental ó estromatosa, acompañado de pérdida de 
agua. 

Lo que si hay de cierto es, que una vez formada la sustimcia 
caseosa, sea cualquiera su origen, las alteraciones regresivas con- 
secutivas que ella sufre, y las lesiones que determina en los teji- 
dos circunvecinos son, ó pueden ser idénticas en todo caso. Lo 
primero que sucede es el atascamiento de los bronquios y vasos 
pequeños donde se acumula, y por consiguiente, vienen altera- 
ciones en la respiración y de la circulación, caracterizadas, la 
primera por dilatación, por presión exterior en los bronquios; 
dilatación 6 ectasia en los inmediatos encargados de sustituir i 
los primeros en sus funciones; bronquitis y peribronquitis por 
irritación mecánica de la sustancia caseosa; ulceraciones bron- 
quiales, y finalmente, reblandecimiento de la sustancia caseosa, 
formación de cavernas, septicemia y hemorragias; cuyo meca- 
nismo y tratamiento difieren en cada período de la tisis, y no es 
ocasión de describir ahora. Pero si estas lesiones de segundo y 
tercer periodo son análogas, la marcha que ha seguido la enfer- 
medad en principio, asi como las diferentes probabilidades de cu- 
ración en cada caso, son muy distintas. 

Hemos terminado lo más importante referente á los carcino- 
mas, y creemos haber demostrado, que la malignidad de cada uno 
está en relación con la composición físico-química de los elemen- 
tos figurados, y con la del jugo 6 suero canceroso; con la proce- 
dencia de dichos elementos; con su número y con su movilidad, 
debida á la abundancia de jugos. 

Vamos á entrar ahora en el estudio de los sarcomas, y adelan- 
taremos la idea de que, lo mismo en estos tumores que en las 
neoformaciones inflamatorias, veremos que la naturaleza, ni se 
para ni se contradice en nada de cuanto hemos determinado en 
el primer capitulo; por más que reine en este orden de neoplasias. 



Digitized by VjOOQIC 



LBTB8 INi LA MAtlGNIDAD £N LAS NEOPLASIAS S84 

como no puede menos de suceder, una confusión, una duda que 
68 la ja descrita. 

Guando se hojean los distintos tratados de onkologia ó de tumo- 
res (y perdónesenos esta confesión tan sensible como cierta, so- 
bre todo en la parte que se ocupa de los sarcomas), se va con el 
ánimo prevenido, temiendo encontrar en cada autor nombres y 
opiniones distintas, tanto en la nomenclatura como en la estruc- 
tura, en el modo de infectarse el organismo, en el peligro que 
cada yariedad ofrece, y previendo que al cerrar el libro, sólo ha- 
yamos conseguido aumentar nuestras dudas ó nuestros errores. 
Todo esto proviene, en nuestro humilde concepto, como ya hemos 
indicado, de lo defectuoso de las clasificaciones. Intentaremos 
probarlo. 

Los sarcomas, dice Virchow, son la verdadera piedra de toque 
de las doctrinas onkológicas. Todos ellos pueden considerarse 
como tumores de la serie conectiva, cuya producción es análoga 
en su estructura al tejido conectivo; siendo susceptible de pre- 
sentar transiciones hacia algún producto, el cual por más que 
ooQcuerde en el tipo general con el tejido generador, se separa de 
él en ciertos detalles. Dicha trasformacion puede ser de dos órde- 
nes: ó consiste en el desenvolvimiento progresivo de los elemen- 
tos celulaxes (metaplasia, trasformacion simple), dando lugar á 
un sarcoma ó tumor celuloso de Brun; ó sufren los elementos 
figurados una desviación heteroplásica, es decir, se convierten en 
células de tipo epitelial (degeneración de Binfleisch) y entonces 
se trata de un sarcoma maligno, de un carcinoma (Virchow). Son, 
pues, los sarcomas para Virchow, Lebert, Paget, y otros tumo- 
res pertenecientes á la serie de los tejidos conectivos, que se dis- 
tinguen de las especies claramente marcadas de los grupos de di- 
cho tejido, en el desenvolvimiento predominante de los elementos 
celulares. Para entendemos: estos autores pretenden que se debe 
llamar á una neoplasia, lipoma, encondroma, osteoma, mioma, 
neuroma, etc., cuando esté constituida por tejido grasoso, cartila- 
ginoso, huesoso, muscular, nervioso, etc., con tal que no ofrez- 
can gravedad; pero en el momento que la tengan, se debe añadir 
á los sustantivos dichos, la palabra sarcomataso, maligno; y que 
en vez de decir simplemente sarcoma Upomatoso, debe decirse 



Digitized by VjOOQIC 



t%i ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICCIA 

lipoma sarcomatoso. Seducidos por este modo de ver, se encuen- 
tran después en la ineludible necesidad de admitir tumores mix- 
tos, como ultima etapa de las divisiones y subdivisiones del sar- 
coma; lo cual introduce una confusión casi invencible. 

Si convienen en que los sarcomas son tumores de la serie 
conectiva que se diferencian del tejido conectivo ordinario en que 
son más ricos que estos en elementos celulares; si se añrma que 
todas las especies de sarcomas, desde las más sencillas é inofensi- 
vas á las más graves, se distinguen principalmente por el predomi- 
nio creciente de los elementos celulares respecto de la sustancia 
intercelular; si el último eslabón de la serie de los sarcomas se 
confunde con el carcinoma ó el epitelioma en malignidad, y aun 
en su estructura y en la forma de desarrollo de los elementos figu- 
rados, ¿por qué no admitir en estas neoplasias, como hemos he- 
cho con los carcinomas y con los adenomas en especial, una 
serie gradual no interrumpida de sarcomas, en la que el repre- 
sentante más benigno seria el que tuviera composición más 
sencilla, y se aproximase más por su estructura al tejido con* 
juntivo ordinario; teniendo el más maligno una composición his- 
tológica tan elevada, tan rica en células, y células de tipo epite- 
lial, ó por lo menos epiteloide, teniendo, decimos, una composi- 
ción análoga á los epiteliomas? 

Si discurrieran con este criterio, se ahorrarian infinidad de 
divisiones artificiales, y se evitarían también la necesidad de 
confesar, con una candidez y al mismo tiempo con una fran- 
queza que les honran, que hay muchas ocasiones en las cuales 
es diñcil ó imposible saber cómo se ha de llamar al tumor; si 
se le ha de dar el calificativo de sarcomatoso, es decir, si es sar- 
coma según BU doctrina (tumor maligno), ó si debe llamarse fibro- 
ma, linfoma, encondroma, etc., á secas. Esto orígina confusiones 
en el lenguaje, y da margen á que cada cual adopte arbitraria- 
mente un mismo nombre para designar neoplasias diferentes, ó 
por el contrarío, inventax nombres nuevos, tratándose de tumores 
cuya génesis histológica no ofrezca diferencia alguna. 

Hé aquí demostrada la trascendencia de una clasificación de- 
fectuosa, y la de divisiones artificiales y arbitrarías que son su 
consecuencia. 
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Por esto hemos molestado á nuestros pacientes lectores al 
principio de esta Memoria, dilucidando la cuestión de clasiñcacion 
de neoplasias, como indispensable para entenderse en el trascurso 
de este trabajo, y porqué tiene, ademas, xma aplicación lógica á 
la teoría y á la clínica de las neoplasias y á su malignidad. Esta- 
ba por consecuencia dentro del tema. 

8i de las consideraciones de clasiñcacion pasamos á las de 
malignidad, observaremos iguales vacilaciones, la misma confu- 
sión y algunas inconsecuencias, que bien pudieran calificarse de 
errores histológicos. Al ocuparse de los indicados tumores mixtos, 
parece como que se olvidan de la influencia que tiene la compo- 
fiícion histológica, ó sea la relación que hay entre el número de 
célalas y la cantidad de sustancia intercelular; no tienen en cuen- 
ta para nada las diferencias de composición química elemental de 
cada neoplasia, en proporción con su benignidad ó su maligni- 
dad (1), se distraen hasta el punto de creer qué la naturaleza les 
ha de presentar en la chuica ó en el campo del microscopio, divi- 
sienes ó límites perfectamente trazados, á los cuales se ajusten 
sns múltiples subdivisiones, etc.; y esto no puede ser: en la na- 
turaleza todo es progresivo, pero con transiciones insensibles, no 
bruscas. 

Extrañamos estos lunares tanto más, cuanto que los discute 
ó defiende, entre otros histólogos de menos talla, el primer escri- 
tor en esta materia. Sólo comprendemos estas distracciones, en 
atención á que han sido tantos los materiales que acumuló para 
construir su edificio onkológico, que alguna vez se olvida de algo 
que en otra parte consigna con inimitable acierto. Porque, eso sí, 
jaste es decirlo, puede asegurarse en tesis general, que no se ocul- 
ta nada á su privilegiado talento, según hemos dicho antes y te- 
nemos complacencia en repetirlo. Donde no alcanzan la experi- 
mentación, el microscopio y la observación clínica, echa mano 
de la inducción, y en muchas ocasiones adivina lo que no puede 
explicar. No hay apenas una idea que no se le haya ocurrido; es 



(i) Verdad es que nosotros no hemos visto qae ningaa tratado de tu- 
mores se ocupe en este análisis, con aplicación á la gravedad de las neo- 
plasias, y sin embargo, es un punto fundamental. 
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inútil, salvo varias excepciones, buscar en libro alguno pensa- 
mientos nuevos en el fondo. Todo se le ha ocurrido al sabio ale- 
mán. Mas sigamos con los sarcomas. 

Las neoplasias de este grupo tienen una estructura diferente 
de la de los epiteliomas y cánceres. La diferencia está en que los 
primeros, ó sean los sarcomas, presentan como carácter funda- 
mental, el estar reunidos en una estructura común las células y 
el tejido conjuntivo, presentando bastante cohesión, asi como una 
continuidad bien clara con los tejidos conectivos vecinos; es decir, 
que la estructura de estos tumores, asi como la de todos los neo- 
plasmas por tejido conjuntivo formados, no es la alveolar, como 
sucede en los carcinomas y cánceres. Por mas que las células sean 
muy numerosas, siempre se rodean de cierta cantidad de sustan- 
cia intercelular, que las separa entre sí; conservándose el tipo ge- 
neral del tejido conectivo; y aun cuando aquellas estén atrave- 
sadas por mallas de redes vasculares, se observa que algunas se 
rodean de vainas conectivas gruesas, hacen lo mismo las células 
sarcomatosas, y viceversa; si los vasitos están desnudos, también 
están pobres las células. «De todos modos el conjunto del tumor, 
dice el mismo Virchow, es más bien histoide que organoide, por- 
tándose las células como elementos figurados de parenquimas, no 
como células de superficie (epitelios tegumentarios y glandulares). 
Sólo cuando la multiplicación celular, añade, es tan abundante y 
rápida, que no pueden acompañarse las células de sustancia inter- 
celular, y sobre todo si toman en su desenvolvimiento ulterior un 
carácter más específico ó epiteloide, entonces se confunde la neo- 
plasia sarcomatosa con la carcinomatosa 

En resumen; en los sarcomas ó tumores histoides sencillos, 
apenas se altera la estructura y el tipo general del tejido conjun- 
tivo; pero hay algunos casos en que la estructura sarcomatosa se 
eleva y complica de tal modo, que se confunde con la carcinoma- 
tosa» ¿Se quiere una prueba más patente de la gradación de 

que antes hablábamos, así como del concepto que nos ha merecido 
el repetido autor? Pues entre muchas que nos ocurren en este mo- 
mento, podíamos citar otro periodo suyo, en el cual afirma ha- 
ber sorprendido repetidas veces las transiciones que presentan las 
células conjuntivas y las sustancias intercelulares: unas de menor 
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á mayor perfección, y las otras de sustancia mucosa á fíbrílar, y 
de esta á sustancia homogénea; comprobándose la verdad química 
que se repite en fisiología, acerca de la trasformacion de las sus- 
taacias albuminosas, y mostrándonos á la vez, que las neopla- 
sias cuyas células sufren tales metamorfosis, han de pertenecer 
necesariamente á neoplasias sarcomatosas, es decir, conjunti- 
vas; puesto que las células cancerosas, que han llegado al sum- 
jnum de la perfección y de la especificidad , no son capaces de 
sufrir semejantes modificaciones. 

Hechas estas salvedades, entremos en el estudio de las neo- 
plasias de la serie conectiva. 

En él veremos repetidas y confirmadas las ideas que hemos 
expuesto, acerca del importante papel qno tienen la benignidad y 
malignidad intrínseca de las neoplasias: la composición química 
de sus elementos, la cantidad más ó menos grande de elementos 
vivos ó células; su reproducción más ó menos fácil y abundante; su 
movilidad favorecida por la abundancia de sangre y jugos, etc. 

Estos tumores en que nos vamos á ocupar, son, generalmente 
hablando, benignos por su naturaleza, sin que esta cualidad in- 
trínseca los excluya de producir en muchos casos una muerte inevi- 
table, á no ser que se intervenga á tiempo con medios quirúrgicos. 

Principiemos por cualquiera de ellos: el lipoma. 

Este tumor está constituido por los elementos característi- 
cos del tejido grasoso, del cual se diferencian, en que sus células 
están reunidas en hacecillos, rodeados de una membrana conjun- 
tiva y agrupados en lóbulos: á su vez las células son mayores que 
las del tejido adiposo fisiológico, según Vemeuil, y la grasa que 
contienen es más abundante en elaina; de aquí su mayor volumen. 
Al mismo tiempo que se desenvuelven los hacecillos grasosos anor- 
males, prolifera el tejido conjuntivo que los rodea, cuyas células 
reunidas en pequeños focos, sufren á su vez la infiltración graso- 
sa. Como se ve, existe bastante analogía entre este proceso mor- 
boso, y otro que puede considerarse como un estado intermedio 
entre él y el tejido adiposo normal: tal es la polisarcia. En am- 
bos estados hay, con efecto, infiltración grasosa; pero se diferen- 
cian, en que la polisarcia es una infiltración grasosa, difusa, del 
tejido conjuntivo preexistente; al paso que en el lipoma, el pro- 



Digitized by VjOOQIC 



t86 ANALES DE LA BEAL ACADEMIA DE MEDIGIITA 

ceso elemental que preside á bu crecimiento y evolución* da por 
resultado la formación de una hiperplaaia oircunscríta, con vida 
propia, que sufre después la dicha infiltración. 

Respecto á la gravedad de los lipomas, no hay necesidad de 
decir que, á pesar de su blandura, pueden considerarse como muy 
benignos, en atención á que no producen alteraciones en los gan- 
glios próximos, ni en el resto de la economía, ni se reproducen, 
una vez extirpados en totalidad. Pero ¿á qué es debida esta be- 
nignidad? Depende, sin género de duda, en primer término, de que 
su composición química es muy sencilla: son compuestos tema- 
rios hidrocarbonados; carecen de azufre, de fósforo, de ázoe, y por 
consiguiente ni tienen la complexidad atómica de otras neopla- 
sias, y por tanto, ni sus trasformaciones ulteriores, ni el des- 
envolvimiento de fuerzas ñsico-quimicas que las acompañan, han 
de ser de importancia. Bien es cierto que hay células de tejido 
conjuntivo que proliferan, y estas son compuestos cuaternarios; 
pero además de tener una actividad nutritiva escasa, se embotan 
en seguida, por decirlo asi, mediante la infiltración grasosa. Tam- 
bién es cierto, que las grasas son amenudo por sí solas un elemen- 
to activo de infecciones; mas semejantes condiciones son propias 
de ciertos estados patológicos complicadísimos, en los que además 
de la descomposición de las sustancias grasas, hay otras cansas 
poderosas de infección, como son las osteitis, mielitis, flebitis, la 
reabsorción de sustancias orgánicas distintas, sangre en estado de 
descomposición, etc.; de lo cual son buen ejemplo las fracturas 
complicadas de heridas y otras inflamaciones huesosas. 

Hay otros tumores que pasan con razón por ser de los más 
benignos, y son los fibromas. 

Los neoplasmas típicos de este género los encontramos con 
predilección en la matriz, en la faringe y en la próstata, forman- 
do los fibromas uterinos, los pólipos naso-faríngeos y los fibromas 
de la próstata. Consideradas estas producciones en su naturaleza 
intrinseca, nada hay más inocente, menos maligno; y sin embar- 
go ¡cuántos desórdenes mecánicos y funcionales ocasionan! ¡cuán- 
tos sufrimientos originan y cuan pronto comprometen la vida de 
los pobres enfermos!.... 

Estas neoplasias están formadas por haces de fibrillas de sus- 
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tanoia colágena, somamente finas y apretadas unas contra otras, 
cada ana de las cuales se descompone en un número considera- 
ble de fibrillas, cuyos manojos se cruzan y entrelazan de distin- 
tas maneras, dejando algunos espacios ocupados, bien por célu- 
las ovales pequeñas, ora por células elípticas y fusiformes, ya en 
fin por pequeñísimos focos de tejido embrionario. La presencia de 
estos elementos autoriza la c<>mparacion que establecen los auto- 
res entre los fibromas y el tejido cicatricial, pudiendo considerar- 
se en ambos casos á dichos elementos celulares como formaciones 
transitorias, que dan por resultado la del tejido fibroso, el cual, 
como es sabido, desempeña en el organismo el simple papel de 
trama orgánica ó sustancia intercelular. 

Tenemos, pues, en ciertas neoplasias un conjunto de condicio- 
nes, todas favorables, que no pueden menos de dar por resultado 
im todo relativamente benigno. En primer lugar, la formación de 
células nuevas es muy pobre: la sustancia que las constituye es 
la colágena, la cual tiene una composición atómica muy sencilla, 
por más que esté incluida entre las cuaternarias: la vasculariza- 
ción es escasa. Las relaciones directas con los tejidos periféricos, 
nulas. Todo, pues, hace concebir desde luego la idea de que la for- 
mación neoplásica, considerada en im punto é intrínsecamente, 
hade ser poco ó nada grave. Y así lo demuestra la clínica. 

Mas si consideramos estas neoplasias de un modo extrínseco, 
es decir, si prescindimos de su naturaleza, y las miramos al través 
de otro prisma, el de su posición v. g., pocas habrá de efectos tan 
destructores, y que reclamen con tanta urgencia su extirpación 
para llenar una indicación vital. Recuérdense los trastornos mecá- 
nicos que ocasionan los pólipos naso-faríngeos en las cavidades 
inmediatas, sus hemorragias tenaces (1), etc. Lo mismo sucede 
con los pólipos fibrosos de la matriz, según sean subperitoneales, 
intermusculares ó submucosos, así provocan trastornos y sufri- 
mientos más 6 menos crueles, arrastrando á los pobres enfermos, 
después de una serie ilimitada de torturas, á una muerte cierta, 
irremediable; ya sea por agotamiento nervioso, por la intensidad 



(1) En la Facultad de Medicina de Madrid se han operado, con bastante 
buen éxito, los primeros, durante el último cui*so académico. 
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de loB dolores espulflivos que provocan, bien por las metrorragiag 
abundantes y repetidas, en vista de lo cual se ha suscitado la em- 
peñadísima, y todavía no resuelta cuestión, de si debe intentarse 
atajar este fin necesariainente funesto por medio de una arriesga» 
dísima operación (histerotomia por gastrotomía), tan justamente 
defendida por unos pocos, como temida por todos (1). 

Otro tanto podemos decir de los sarcomas mixmatosos. Ge- 
neralmente se conocen con el nombre de pólipos mucosos, y ee 
consideran con justicia como neoplasias benignas; pero que, como 
las anteriores, la falta de malignidad propia, no las excluye de 
revestirse de un carácter amenazador, por los accidentes que pue- 
den ocasionar. 

Formadas por una sustancia fundamental mucosa (mucina), 
que no es otra cosa que una trasformacion de tejidos compuestos 
de sustancia conjuntiva, aparecen con segmentaciones lobuladas 
de dicha sustancia, separadas por tabiques estrellados ó ramifi- 
cados de tejido conjuntivo, por los cuales caminan los escasos va- 
sitos que nutren el tumor. Considerada la mucina bajo el punto 
de vista físico-químico, tiene como caracteres dominantes, la es- 
tabilidad, el ser poco ó nada soluble, no difusible, ni absorbible; 
y por último, que aun cuando depende de trasformaciones de sus- 
tancias orgánicas azoadas (v. gr., sustancias condromatosas ó 
fundamentales, intercelulares de otros sarcomas), carece de azu- 
fre, de fósforo y de otros cuerpos simples de alguna importancia; 
presentando la menor complexidad atómica imaginable, dentro de 
la escala de las combinaciones cuaternarias. El carácter funda- 
mental clínico de estas neoplasias está, pues, en perfecta armo- 
nía con su modo de ser físico-químico, morfológico y fisiológico. 

Es natural que aquí no incluyamos los accidentes mecánicos y 
funcionales, que producen en las distintas cavidades por ellas ocu- 
padas: nariz, senos frontales, maxilar, oído, faringe, laringe, trá- 
quea, útero, uretra, intestinos pues que todos ellos son inde- 
pendientes de la naturaleza del tumor, que es benigno. 

fSe concluirá.) 



(4) Histerotomías por gastrotomias, no se han hecho en España, que $c-> 
pamos. 
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DICTÁMENES DE SECQONES Y COMISIONES 

APROBADOS POR LA ACADEMIA. 
I. 

DICTAMEN DE LA SECCIÓN DE MEDICINA ACERCA DE LA OBRA REMITIDA 
POR EL DOCTOR LUIS MARTIN, DE MUNICH, Y QUE TIENE EL SI- 
GUIENTE título: «relación general sobre la epidemia de CÓ- 
LERA DEL AÑO DE 1854 EN EL REINO DE BATIERA, FORMADA POR 
LA COMISIÓN REGIA NOMBRADA AL EFECTO. » 

En virtud de lo dispuesto por esta Beal Academia, la Sección 
ha examinado una obra remitida por el Dr. Luis Martin (Aloys 
Martin), de Munich, que es adjunta, con el objeto de informar, si 
por el mérito de la misma, puede ser nombrado dicho profesor 
Académico corresponsal, en la clase de extranjeros. 

La obra en cuestión, escrita en alemán, forma un volumen de 
918 páginas en 4.^ con gran número de cuadros y algunos dibu- 
jos y láminas; está impresa en Munich, en el año de 1857, y su tí- 
tulo, traducido al castellano, es el siguiente: «Belacion general 
•sobre la epidemia de cólera del año de 1854 en el reino de Ba- 
» viera, formada por la Comisión regia que se nombró para la in- 
•vestigacion física sobre el cólera indiano, y recopilada por el 
»Dr. Luis Martin, profesor particular y agregado de física en Mu- 
•nich.t 

Después de una interesante introducción, en que la C¡omision, 
presidida por el Dr. Y. Bingseis, y en la cual desempeñaba el 
cargo de secretario el Dr. Luis Martin, da cuenta de sus realiza- 
das tareas y de las cuestiones sometidas á su examen por el Go- 

19 
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biemo de Bavíera, se tratan en las cuatro primeras partes de la 
obra, con la mayor amplitud, los siguientes puntos referentes á la 
epidemia de cólera del año de 1854; comprendiendo estas mate- 
rias 804 páginas de la obra, y habiendo actuado como ponentes 
los doctores M. Pettenkofer, L. Martin, Lamont, Harless, Buhl, 
Thiersch y Seitz. 

1 .■ Acerca del origen y progresivo desarrollo de la enfermedad, 
y se ventilan estas materias: En qué distritos, casas y habitacio- 
nes empezó la enfermedad. Con qué personas ó lugares estuvie- 
ron en relación los primeros invadidos, y de qué pudieron adqui- 
rir la dolencia. En qué dirección y período de tiempo se propagó. 
En qué calles, casas y habitaciones se observaron los atacados, en 
gran número ó con intensidad. Belacion que en general haguardado 
el mayor número de invasiones de la enfermedad con la naturale- 
za del suelo, rios, pantanos, inundaciones anteriores, género de vi- 
da, clase de alimentación, ocupaciones y otras condiciones higié- 
nicas de las poblaciones. Circunstancias de las habitaciones en la 
generalidad de los atacados, asi como del agua potable. Belacion 
de lugares, habitaciones y profesiones que han sufrido poco ó na- 
da la influencia del azote. Cuadro sinóptico-comparativo de en- 
fermos y muertos por el cólera en los diferentes distritos, según 
la edad, sexo, posición y ocupación. Bapida ojeada sobre la pro- 
pagación general del cólera en el reino de Baviera, con la corres- 
pondiente investigación y consideración acerca de las causas de la 
limitación local de la enfermedad. Estados morbosos que antece- 
dieron y se presentaron simultáneamente en el hombre, en los 
animales y en los vegetales. Influencia de las condiciones atmos- 
féricas en el aumento ó disminución de la enfermedad. Besulta- 
dos médicos sobre el origen y propagación del cólera. 

2.* Bespecto al carácter de la enfermedad y á sus causas, se 
tratan los siguientes puntos: Sintomas y curso. Frecuencia del 
cólera tifoideo. Notas anatomo-patológicas. Notas microscópicas. 
Notas químicas. Experimentos de infección en los animales, por 
el Dr. Thiersch. Tiempo que los atacados de la enfermedad tar- 
daron en volver á su trabajo ó habituales tareas. Becidiva ó se- 
gundo ataque de cólera en un mismo individuo. Becaida. Causas 
ó influencias que han dado origen al cólera en algunos individuos. 
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Bara disposición ó inmunidad de ciertas personas, por su consti- 
tución física ó dinámica, para ser acometidos más tarde que otros 
ó resistir la invasión de la enfermedad. En los casos rápidamente 
mortales, debia buscarse la causa en influencias extrañas ó en las 
individuales. Experimentos para la explicación fisiológica de los 
calambres. 

8.* En la parte consagrada al estudio del tratamiento del có- 
lera, y después de una introducción, se contesta á estas preguntas: 
¿Cuál fué el resultado de los diversos tratamientos, para prevenir 
el tránsito de la diarrea al cólera confirmado? ¿Cuál fué el resul- 
tado de los diversos tratamientos empleados en el período álgido, 
para provocar el período ó estadio de reacción? ¿Cuál fué el resul- 
tado de los diversos tratamientos en la aparición del período ti- 
foideo? Y ¿cuál fué el resultado de los mismos en el tránsito del 
período de reacción á la curación completa? 

4.' La última parte del dictamen de la Comisión se ocupa de 
las Reglas higiénicas generales para la preservación del cólera, asi 
antes de su, aparición, como cuando reina ya con carácter epidémico; 
y en artículos separados se trata: De las disposiciones sobre la vi- 
sita médica. Sobre los alimentos. Auxib'os en dinero, vestidos y 
camas. Administración de la policía bromatológica. Desinfección. 
Colocación de los enfermos. Crítica del conjunto de reglas, reco- 
mendadas para tales circunstancias, asi como de alguna proposi- 
ción para el aumento ó complemento de las mismas. 

Por fin, en una quinta parte de la obra, de que la Sección 
da cuenta, se consignan, en 101 conclusiones, los principales re- 
sultados de los anteriores estudios; siguiendo dos Apéndices ó Adi- 
dones, en el primero de los cuales se comprenden las disposicio- 
nes ministeriales dictadas durante la epidemia de cólera del año 
de 1854, así como en el segimdo se incluyen las disposiciones 
dictadas después de la terminación de dicha epidemia, en vista de 
las observaciones y relaciones hechas acerca de la misma. 

Expuestas las principales materias incluidas en el libro remi- 
tido por el Dr. L. Martin, la Sección informaría á la Academia, á 
serle posible, de la manera cómo se aprecian ó resuelven tan ar- 
duas como interesantes cuestiones. Mas convencida de la imposi- 
bilidad de hacerlo de ima manera cumplida, por tratarse de estu- 
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dios de detalle, sin duda alguna de alto precio» que para ser da 
alguna utilidad, deberían trasladarse íntegros á este dictamen; se 
limitará á consignar, en algunas proposiciones, las conclusiones 
principales de la obra en cuestión; remitiendo á los Sres. Acadé- 
micos que deseen adquirir mayores datos, al texto de dicha obra, 
que está sobre la mesa. 

Hé aquí ahora las principales conclusiones, que son la conse- 
cuencia de la penosa labor llevada á cabo por la Comisión regia 
para el estudio de la epidemia de cólera en el reino de Baviera, du- 
rante el año de 1854: 

!.• El cólera se propaga ó disemina por contagio. 

2.* Hasta el presente no existe ningún hecho, que haga acep- 
tar necesariamente el origen espontáneo del cólera en Europa; 
aunque haya algunos casos en que el origen del contagio, no se 
haya demostrado de una manera tan cumplida como seria de de- 
sear. 

8.* De las investigaciones de los médicos, resulta: que en el 
mayor número de casos se ha demostrado, que los primeros enfer- 
mos en una localidad hablan tenido comunicación con personas ó 
poblaciones inficionadas por la epidemia. 

4.* El cólera se comunica, no sólo por las personas que pa- 
decen la enfermedad con todos sus caracteres, sino por las que 
sufren la diarrea ó colerina; y éstas precisamente son las que pue- 
den sustraerse á toda investigación, dando lugar á dudas. 

5.* Es dudosa la propagación del cólera por las personas que 
asisten á los enfermos, como sacerdotes y médicos; y muchos la 
niegan de un modo terminante. 

6.* Para que la infección se produzca, es suficiente la per- 
manencia por algunas horas en un punto donde se padezca el 
cólera. 

7." El permanecer dos dias ó dos dias y medio en un punto 
donde se padezca el cólera ligero ó cobrina, como una casa ú otro 
lugar reducido, puede ser causa del desarrollo de la enfermedad. 

8.* Según los experimentos hechos y las observaciones reco- 
gidas hasta el dia, las excreciones intestinales son los materiales 
que producen el contagio del cólera; y hay dudas si se encuentran 
en igual caso otras excreciones, como los vómitos, los sudores y 
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la orina, si bien algunos consideran esto resuelto en sentido afir- 
mativo. Pero hasta el presente sólo se puede decir con seguridad, 
que la mucosa de los intestinos es el sitio en el cual el principio 
contagioso del cólera se localiza y reproduce. 

9." Algunas observaciones hacen probable, que la propagación 
del cólera pueda verificarse también por vestidos, lienzos y otros 
objetos análogos. 

10. La propagación de la enfermedad no obedece á una de- 
terminada dirección de viento, ni sigue de una manera no inter- 
rumpida las grandes carreteras, caminos de hierro y vías de na- 
vegación. 

11. Sin embargo, en muchos casos la propagación de las epi- 
demias de cólera tiene lugar, siguiendo esas grandes vías. 

12. Hay valles, mesetas y trayectos reducidos de las aguas, en 
que se observan epidemias locales. 

18. En un valle recorrido por una misma corriente, y con un 
terreno de igual naturaleza, suele observarse que la parte más su- 
perior se halla exenta de la epidemia, y que ésta se desarrolla en 
ocasiones en un punto muy distante de su origen. 

14. Los terrenos muy permeables al agua y al aire dan gran 
disposición á que el cólera se presente, bajo forma epidémica, en 
los que habitan casas edificadas sobre ellos. 

15. Por el contrario, en las poblaciones edificadas sobre rocas 
antiguas ó primitivas, que no son permeables á las aguas, es raro 
que se presente algún caso de cólera, y en manera alguna se ob- 
serva esta enfermedad con carácter epidémico. 

16. Al rededor de las grandes lagunas, se ha visto con extm- 
ñeza que no se presentaban casos de cólera en algunas epidemias. 

17. Regularmente las epidemias de cólera suelen propagarse, 
siguiendo las corrientes de las aguas, de una población á otra, y 
á veces á las montañas inmediatas, desde las cuales suele obser- 
varse de nuevo en los valles. 

18. A veces se detiene una epidemia á lo largo de las corrien- 
tes, cuando varia la naturaleza del terreno, que en vez de ser de 
aluvión, es compacto ó cristalino. 

19. Desde la llegada á una población de personas que traigan 
el germen de la enfermedad de un punto epidemiado, hasta que se 
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presenta el primer caso de cólera en la misma, suele trascurrir un 
espacio de tiempo, que ordinariamente no es menor de seis dias 
ni mayor de veintidós. 

20. En ana misma casa, los casos de cólera suelen observarse 
en el término de quince dias. 

21. Los muertos por el cólera en una misma casa disminuyen 
desde el fin de la primera semana, y sólo excepcionalmente se ob- 
servan al fin de la tercera. 

22. En los hospitales, cuarteles, conventos, cárceles y cole- 
gios no se comprueban las dos anteriores conclusiones. 

23. Las condiciones atmosféricas no guardan relación con el 
principio ni con la propagación del cólera. Asi que se han obser- 
vado con elevada temperatura, con tiempo tempestuoso, con hu- 
medad y con frió, lo mismo el principio de la enfermedad que el 
mayor número de los atacados. No sucede lo mismo con las con- 
diciones individuales, que tienen verdadera influencia en esta en- 
fermedad. 

24. En una misma localidad, los primeros casos de cólera 
suelen observarse en las habitaciones húmedas y profundas, como 
cuevas, sótanos ó pisos bajos, y en los puntos más declives de las 
poblaciones. Los casos que se presentan en habitaciones de condi- 
ciones opuestas, están con los anteriores en la relación de 1 : 8. 

25. Las calles y puntos de las poblaciones que ofrecen condi- 
ciones análogas á las que acaban de exponerse, son las más casti- 
gadas en las epidemias de cólera. 

26. Si la enfermedad se presenta en parages altos y elevados, 
habrá que buscar otras causas para la explicación del hecho, co- 
mo las comunicaciones personales, naturaleza del terreno 6 de los 
cimientos de las casas, humedad del suelo y condiciones de aseo. 

27. Un cambio accidental sobrevenido en el suelo de las ca- 
sas, puede ser causa de la propagación de las materias oi^ánicas, 
principalmente de las excretadas por sus habitantes; y otro tanto 
puede suceder con las de los animales y con toda clase de sustan- 
cias en putrefacción; pudiendo unas y otras producir una gran 
alteración en las aguas. 

28. El germen del cólera llevado á un punto, cuyo terreno es 
favorable al desarrollo de una epidemia colérica, puede por ex- 
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cepcion dar ongen á otra epidemia en época diferente; ignorándo- 
se la naturaleza de las causas que pueden favorecer la aparición 
de la segunda epidemia. 

29. El reino de Baviera parece un país poco dispuesto para 
la presentación de las epidemias de cólera. 

80. Las aguas potables^ no parece que influyen como causas 
del cólera, porque diferentes distritos y casas afectados con muy 
distinta intensidad y extensión por el azote epidémico, usaban las 
mismas aguas; y por otra parte, aguas corrientes que atravesa- 
ban puntos epidemiados, no propagaban á lo lejos la enfermedad. 
Sin embargo, esto se reñere tan sólo á las aguas potables de bue- 
nas condiciones, pues las de circunstancias opuestas tendrán la 
misma influencia que los alimentos de mala naturaleza. 

81. No se ha demostrado que en el número é intensidad de 
las únicas invasiones coléricas, tenga parte la altura de las casas. 

32. Los edificios que tienen en su inmediación terrenos poro- 
sos ó movedizos, sufren la infección con mayor facilidad, é igual- 
mente si las alcantarillas y letrinas son poco profundas. 

33. Las causas principales de la infección de los terrenos son 
los lugares comunes, chimeneas, escavaciones y todo lo que pro- 
duzca la aglomeración de líquidos con materias orgánicas des- 
comi>onibles; pero esto podrá evitarse con paredes impermeables. 

34. A pesar de lo expuesto, aún queda dudosa la cuestión, de 
la influencia de la estructura de los terrenos en el desarrollo del 
veneno especifico del cólera. 

35. Todas las edades, sexos, estados y profesiones se hallan 
en inminente peUgro de ser atacados por el cólera, cuando reina 
una epidemia. 

86. La edad de 6 á 12 años, parece la menos dispuesta á su- 
frir los efectos del miasma colérico. 

37. Durante la digestión, la menstruación y el sueño, es don- 
de hay mayores probabilidades de sufrir ataques de cólera, y de 
que estos sean más intensos. 

88. Algunos sostienen, que el contagio del cólera es más fácil 
por la falta de aumentos, enfriamientos, alteración de las facul- 
tades del alma, fatiga corporal é intelectual, y escesos sexuales; 
pero sobre esto no hay la apetecible uniformidad. 
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89. Sin embargo, la debilidad del cueipo, la infancia^ hasta 
los 6 años y la vejez, con una gran cantidad del principio conta- 
gioso, pueden ser causas de cólera intenso y de la rapidez de la 
muerte. 

40. Durante el dominio de una epidemia de cólera, se presen- 
tan casos de otras enfermedades, agudas ó crónicas, endémicas ó 
epidémicas; pero en menor número que en las circunstancias 
normales. 

41. Epidemias de fiebre intermitente, han solido preceder á 
las de cólera, desapareciendo aquella enfermedad antes de la in- 
vasión de ésta; y aun en los puntos donde las intermitentes son 
endémicas, se han observado fenómenos análogos. 

42. Las personas que hablan padecido fiebre intermitente en 
un mismo lugar, distrito, calle ó casa, han sido atacados del cóle- 
ra intenso. 

43. Los hechos conocidos sobre la invasión del cólera á los 
animales, cuando le padece el hombre, son todavía poco numero- 
sos é incompletos, y de ellos no puede sacarse consecuencia al- 
guna. 

44. Lo mismo puede decirse respecto á las alteraciones de los 
vegetales, cuando reina una epidemia de cólera. 

45. El fenómeno esencial del estado morboso colérico, es la 
excreción que tiene lugar en el conducto intestinal. 

46. Dicho fenómeno, ó diarrea llamada prodrómica ó premo- 
nitoria, es el principio del cólera, y caracteriza ya la enfermedad. 

47i, Cuando reina una epidemia de cólera, la diarrea acuosa 
y con copos es suficiente síntoma para diagnosticar la enfer- 
medad. 

48. La súbita y extraordinaria pérdida de líquidos acuosos 
por la mucosa intestinal, explica los restantes fenómenos del có- 
lera. 

49. Cuanto más pronto llega á su máximum la excreción in- 
testinal, se presentan más rápidamente la debilidad general, la 
cianosis, las convulsiones, el descenso de temperatura y la des- 
aparición del pulso. La gran pérdida de agua, de que se resiente 
el sistema nervioso principahnente, conduce á imaginar, si los 
calambres ó convulsiones procederán de esa causa. 
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60. Cuando cesa la pérdida de líquidos acuosos^ empieza el 
periodo de reacción, que suele observarse á las doce horas próxi- 
mamente del cólera confirmado. 

61. Gomo los riñones no funcionan en el ataque de cólera, 
loe principios que dichos órganos separan de la sangre en el es- 
tado normal, no sufren cambio alguno, permaneciendo en el li- 
quido sanguíneo. 

62. El restablecimiento de la secreción de la orina, indica la 
cesación de todos los síntomas del ataque colérico. 

58. Los fenómenos cerebrales que se observan en el período 
tifoideo, pueden expUcarse por la atrofía aguda del encéfalo. 

64. Durante los períodos de reacción y tifoideo, la cantidad 
de urea va aumentando en la orina, y cuando dicho principio llega 
á su cifra normal, desaparecen todos los fenómenos que caracteri- 
zan los mencionados períodos. 

66. La frecuencia del cólera tifoideo en el conjunto de casos 
de cólera, se calcula que está en la proporción de 1 : 6. 

66. £1 cólera confirmado suele producir la muerte en un 
tiempo que varía entre diez y doce horas; la reacción comienza 
ordinariamente después de doce horas, y el período tifoideo se 
manifiesta entre cinco y ocho días, rara vez después. Algunas 
veces ocurren los fallecimientos después de tres semanas ó más 
del principio del cólera, por alguna de sus consecuencias. 

67. La duración media de la enfermedad, hasta el restable- 
cimiento de la salud, suele ser de una ó dos semanas en los casos 
ligeros; en los graves con reacción tifoidea ligera, de dos á cuatro 
semanas, y en los muy graves, de tres á seis semanas. 

68. Gomo término medio para todos los casos, puede decirse 
que desde el principio del cólera hasta el restablecimiento de la 
salud, trascurren de doce á catorce días. 

59. En casos raros, im individuo puede ser atacado de nuevo 
del cólera en una misma epidemia, con un intervalo de tiempo de 
una á tres semanas, pocas veces de uno á dos meses. 

60. No se conoce medio alguno para prevenir la influencia del 
contagio del cólera en el organismo humano. 

61. La diarrea colérica debe ser, ante todo y principalmente, 
el objeto del tratamiento. Pero ninguno de los medios empleados 
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para combatirla, tiene el poder de preTenir con segoridad los fe- 
nómenos subsiguientes, como la pérdida de las fuerzas, la ciano- 
sis, la disminución de temperatura y demás síntomas del cólera 
bien caracterizado. 

62. Entre los medios empleados al exterior, el frió al abdo- 
men, en forma de fomento húmedo ó de vegigas de hielo, es el que 
mnyor influencia ha tenido en la disminución ó cesación de las 
excreciones del conducto intestinal. Al ulterior se han empleado, 
con muy semejantes resultados, los calomelanos, el ruibarbo, la 
ipecuacana y el opio. Todos estos medios, con el objeto de impe- 
dir el tránsito de la diarrea al cólera confirmado. 

68. En el período álgido, y cuando la asfixia es inminente, 
los estimulantes, y sobre todo el alcanfor, han sido los modifica- 
dores más eficaces para conseguir la reacción. De cien casos tra- 
tados por el alcanfor, en cincuenta se ha logrado la reacción que 
se buscaba; habiendo sido menos beneficiosos el amoniaco, la ya- 
leriana, la nafta, el agua oximuriática, el almizcle y el tricloruro 
de carbono. 

64. Los medios dietéticos son los que han dado mejores re- 
sultados en el tratamiento del periodo tifoideo. A dichos modifi- 
cadores y al uso de los mucilaginosos y del vino, se ha debido 
el 72,34 por 100 de las curaciones; al de los ácidos, el 56,37; á 
los medios estimulantes, el 41,59; al tratamiento antiflogístico, 
con emisiones sanguíneas tópicas, calomelanos, ungüento mer- 
curial y frió, el 36 por 100. La proporción entre curados y tifoi- 
deos ha sido : : 54,08 : 100. Los baños calientes con cloruro de 
sodio han tenido gran influjo en la secreción y emisión de la 
orina. 

65. Sin embargo, la anterior estadística no puede servir para 
deducir conclusiones exactas, como sucede siempre; por ser muy 
diferentes la intensidad, las condiciones iadividuales y otra infi- 
nidad de circunstancias; lo cual hace que se cometa el error de 
sumar cantidades heterogéneas. 

66. La alimentación por sustancias sólidas y Uquidas, y en 
general el uso de las cosas higiénicas, tiene gran influjo en el 
tratamiento del cólera tifoideo. 

67. Las reglas higiénicas hasta ahora recomendadas para 
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impedir la penetración del cólera en un país abierto por todas 
partes a las comunicaciones, ó su propagación á localidades dis- 
puestas á la infección, no dan resultados satisfactorios, y ademas 
son impracticables, y aun perjudiciales. 

68. La desinfección de los excrementos de los coléricos, figura 
como el medio más eficaz para prevenir y limitar el cólera. 

69. Ademas deben lavarse y desinfectarse las personas, ca- 
mas, excusados fijos y móviles, muebles de madera y hasta algu- 
nos materiales de construcción. El resultado de esta práctica es 
de visibles resultados, si se emplea con tiempo, como en el primer 
caso de cólera que ocurre en una casa é en un lugar determi- 
nado. 

70. Son buenos desinfectantes el sulfato de hierro, los ácidos 
en que el azufre entra como elemento, las sales de los mismos y 
los cloruros. 

71. Ademas deberán crearse comisiones sanitarias y estable- 
cerse visitas médicas y dispensarios de alimentos, todo con la de- 
bida anticipación. Se publicarán oportunamente instrucciones po- 
pulares, que se repartirán á tiempo y con profusión. 

72. Los periódicos de toda clase insertarán las advertencias 
útiles para tiempo de cólera, y se prohibh'án las recomendaciones 
en los mismos de ciertos medios, que los charlatanes consideran 
como preservativos ó específicos de la epidemia. 

73. Se aplicarán con rigor las reglas higiénicas en los merca- 
dos, y se prohibirá el despacho de medicamentos sin receta. Tam- 
bién es de gran interés cuanto se refiere á los impuestos ó tri- 
butos. 

74. Se vigilará la venta de los alimentos y bebidas, permi- 
tiendo sólo los de buena calidad, y desechando todos los que pue- 
dan tener el más pequeño inconveniente para la salud pública. 

75 . Deben establecerse hospitales especiales para los coléricos, 
y siempre que sea posible, en locales distintos de aquellos en que 
se albergan los enfermos de dolencias comunes. Guando esto no 
sea factible, se colocarán los coléricos en un punto enteramente 
separado de los hospitales generales y con servicios especiales. 

76. Los depósitos de cadáveres son indispensables en tiempo 
de cólera. 
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77. LoB enfermeros haa de ser robustos, yáUenies, con algu- 
na instrucción y que no se embriaguen. 

78. No deben admitirse nuevos presos en las cárceles, en que 
se haya presentado algún caso de cólera. 

79. Deben diseminarse los presos, y mucho más si en los es- 
tablecimientos se ha observado algún caso de la epidemia. 

83. También deben licenciarse temporabnente los soldados, 
sobre todo si se han presentado enfermos de cólera en las guar- 
niciones. 

81. Los cambios de guarniciones deben meditarse en tiempo 
de cólera. 

82. No se permitirán los ejercicios militares, ni la reapertura 
de establecimientos de enseñanza, cerrados con motivo de la epi- 
demia. 

88. Por punto general no es necesaria la suspensión de la en- 
señanza en las escuelas públicas, y solo podrá ser necesaria esta 
medida, en los lugares en que la epidemia reine con gran inten- 
sidad. 

84. La celebración de las ferias anuales, mientras reina el có- 
lera, puede favorecer su propagación. 

85. Tampoco son convenientes las procesiones religiosas, ni 
la visita de las iglesias en las primeras horas del dia, ni dema- 
siado tarde. 

86. Deben vigilarse los depósitos de cadáveres y cuanto se re- 
ñere á enterramientos, no permitiendo que éstos sean con pompa. 

87. En tiempo de cólera, no se tolerará la traslación de los 
cadáveres de unas poblaciones á otras, y se aguardará para veri- 
ñcarlo á que haya cesado la epidemia; haciendo en todo caso una 
escrupulosa desinfección de los cadáveres. Pero debe consignarse 
sobre este particular, que no hay observación alguna que demues- 
tre, que el trasporte de los cadáveres por el interior de las nacio- 
nes ó al extranjero, haya tenido parte alguna en el origen del 
cólera. 

88. La autoridad debe cuidar, de que se comprueben médica- 
mente las defunciones, y de que se Ueve una estadística de las 
que son debidas al cólera y de las producidas por las enfermedad- 
des comunes. 
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89. Las medidas higiénicas que se dicten en tiempo de cóle- 
ra, deben ser religiosamente cumplidas hasta la extinción com- 
pleta de la epidemia. 

Y aquí terminará la Sección el extracto de la obra sometida á 
sa examen, á fin de no molestar por más tiempo la atención de la 
Academia, exponiendo otras ideas contenidas en el indicado libro; 
pues se halla profundamente convencida, de que por ese camino 
baria su labor interminable; porque tratándose de una enferme- 
dad epidémica, como lo es el cólera, no hay cuestión alguna de 
las múltiples é interesantes que entraña, que no merezca deteni- 
do estudio y meditación profunda. 

Lrimitaráse, por tanto, la Sección á manifestar: que el trabajo 
llevado á cabo por la Comisión regia nombrada para el estudio 
de la epidemia de cólera, que se padeció durante el año de 1854 en 
el reino de Baviera, es digno de la mayor estimación; revelando 
las alias dotes de saber, de laboriosidad y de acertado criterio que 
adornaba á los distinguidos profesores que la formaron; y mere- 
ciendo gran número de quilates el cúmulo de datos, de observa- 
ciones y de juicios contenidos en el informe de que se trata. 

La Sección debe, sin embargo, consignar, que no acepta ciertas 
ideas admitidas en la obra que estudia, referentes principalmen- 
te á la etiología, al tratamiento y á la preservación del cólera; y 
que el informe que la constituye, fechado en 81 de Mayo de 1867, 
no representa el estado de la ciencia en|[el momento actual, pues 
antes adolece de vacíos y de enseñanzas, que han patentizado las 
observaciones de las epidemias observadas en los 21 años si- 
guientes. 

La participación que el Dr. Luis Martin ha tomado en el tra- 
bajo de que se trata, y sobre todo la redacción de los capítulos 
referentes á los Estados morbosos que antecedieron 6 se presentaran 
simultáneamente en hombres, animales y plantas, y á las Reglas 
higiénicas generales para la preservación del cólera, le hacen muy 
merecedor de todos los elogios y recompensas que corresponden al 
conjunto del apreciable informe. 

Y en su virtud la Sección, contestando á la pregunta do la 
Academia, tiene el honor de manifestar: Que el Dr. Luis Martin, 
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de Munich, por la parte que ha tomado en la redacción del libro 
en cuestión, ha contraído suñciente mérito para ser incluido en la 
lista de candidatos á las plazas de Académicos corresponsales ex< 
tranjeros. 

La Academia, sin embargo, resolverá, como siempre, lo más 
acertado. 

Madrid 1.^ de Febrero de 1879.— jBZ Presidente, Tomás Santb- 
BO. — El Ponente y Secretario, Manuel Iglesias y Díaz. 



II. 



DICTAMEN DE LA SECCIÓN DE FILOSOFÍA Y LITERATURA MÉDICAS ACER- 
CA DE UNA MEMORU PRESENTADA AL CONCURSO DE PREMIOS DE 1876 
SOBRE EL SIGUIENTE TEMA! «MEMORIA BIOGRÁFICA, BmLIOGRÁFICA 
Ó CRÍTICA ACERCA DE DON ANTONIO HERNÁNDEZ MOREJON. » 



Para el concurso al premio ofrecido por el señor Académico 
Dr. D. Andrés del Busto, que para ser adjudicado en 1877 al 
mejor trabajo sobre la historia biográfica, bibliográfica y crítica 
acerca de D. Antonio Hernández Morejon, fué anunciado en 1876 
por esta Eeal Academia, sólo se ha presentado una Memoria, se- 
ñalada con el siguiente lema: 

eLa vida del genio es ima página del libro de la inmortalidad, • 
Sobre ella, por tanto, versa el informe que la Sección de Filosofía 
y Literatura Médica general tiene el honor de presentar á esta 
ilustrada Academia. 

Es dicha Memoria un tomo en folio, de 223 páginas, escrita 
en forma bien correcta, y dividido su relato en un prólogo, ocho 
capítulos, un epílogo y un apéndice. 

El prólogo, que ocupa 11 páginas, sólo contiene un justifica- 
do elogio del Sr. Hernández Morejon, y de la oportunidad con que 
esta Corporación provoca su grato y merecido recuerdo. 

En el capitulo 1."* expone el objeto del estudio que emprende 
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y SU división, y principia la biografía: consta de tres párrafos. En 
el primero se propone llenar con imparcialidad su cometido; en 
el segundo dice, que va á seguir el plan trazado por el mismo 
anuncio del concurso; y en el tercero expone la época en que na- 
ció Hernández Morejon, el pueblo de su naturaleza, quiénes fue- 
ron sus modestos progenitores, y elogia al respetable sacerdote, 
hermano de su padre, que acudió á sostenerle en su carrera cuan- 
do aquellos fallecieron. No es del todo expresiva la exposición de 
la carrera literaria y cientifica; pero del relato y de los documen- 
tos insertos en el apéndice se deduce, que empezó sus estudios en 
el Seminario Conciliar de Yich, donde hizo los de Gramática, Beto- 
rica y Artes, como se decia entonces, y en la Universidad de Cuenca 
se graduó de Filosofía (ó sea de bachiller en Artes). Según los do- 
cumentos del apéndice, estudió luego tres años de Sagrada Teología 
en la Universidad de Salamanca, y después, llevado, dice el autor, 
aunque no cita los datos en que lo funda, de su afición á las cien- 
das naturales, pasó á estudiar Medicina en la Universidad de Va- 
lencia; terminando con tanta brillantez su carrera, que fué Be- 
gente de cátedras, y obtuvo en propiedad la de Disección. Elogia 
el conocimiento profundo que el Sr. Hernández Morejon poseía 
del latín y del griego, del francés, inglés é italiano, como á su 
ilustración convenia. 

En el capítulo 2.*^ continúa la biografía de Morejon, en dos pár- 
rafos. En el primero refiere el establecimiento del mismo en el 
partido de la villa de Benegamín, y someramente indica las cau- 
sas que motivaron esta resolución, sus trabajos facultativos en 
aquel y otros pueblos, y su nombramiento de Médico del hospital 
militar dé Mahon, sus estudios y escritos conexionados con este 
destino, su retiro de él, su establecimiento en Soria y su decisión 
á volver al servicio militar en la guerra provocada por la invasión 
francesa; en fin, su destino al ejército de Andalucía y más tarde 
al del Centro, la grave enfermedad que, siendo prisionero, sufrió 
en el hospital mUitar de Cuenca, y su fuga é incorporación al 
ejército, estando aún convaleciente. Befíere en el segundo párrafo 
los excelentes servicios que prestó en Valencia y Murcia, sus com- 
promisos por haber declarado la existencia de la fiebre amarilla 
en el ejército de Orihuela, y la manera digna y honrosa con quq 
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faé al fin atendida su ilustrada abnegación; menciona el buen 
resultado de sus disposiciones y consejos sanitarios, y luego 
sus servicios como Protomédico general del ejército de Aragón 
hasta 1815. Cita seguidamente la mayor parte de sus trabajos 
literarios en este tiempo, y luego durante su situación militar pa- 
siva, antes y después de haber obtenido la cátedra de la Escuela 
de Medicina práctica de Madrid. Sigue en la enunciación de es- 
tos trabajos y de los honores y comisiones que obtuvo, y añade 
que por el quebrantamiento de su salud, hubo de alejarse de la 
enseñanza y ser jubüado de este destino, en I."" de Agosto de 1830. 
Todas estas noticias se deslizan á través de cierta confusión de 
hechos y de notable trastorno cronológico, y se consigna sin de- 
talle alguno la época de su muerte, que fué en 14 de Junio 
de 1836, aunque no donde tuvo lugar. 

Los seis capítulos siguientes se consagran á la bibliografía, ó 
sea á los escritos y publicaciones de Hernández Morejon, que el 
autor analiza detalladamente, y al mismo tiempo emite su jui- 
cio respecto á ellas. Los capítulos se numeran, 8.^ 4.*^, S."", 6.^ 
7.^ y 8.*^ 

El capitulo S."" se divide en cinco párrafos; y en el primero 
dice, que se propone examinar los escritos ú obras más importan- 
tes, dejando los que lo son menos para tratar de ellos en el apén- 
dice. En los cuatro párrafos siguientes se ocupa en el Ensayo de 
ideología clínica, 6 de los fundamentos fisiológicos para la Cfiseñan- 
za de la Medicina y Cirugía, que se imprimió en Madrid en 1821, 
en 8."" El autor de la Memoria dice, que esta obra revela al pro- 
fundo filósofo, al atento observador y al escritor castizo, al fxmo- 
cedor de la historia y al Médico práctico; pero que en muchos 
puntos se nota, que aún se hallaba la ciencia embrionaria, como 
los conocimientos de su época. Aunque fué útil esta obra en su 
tiempo, sabido es que no se publicó su segundo tomo, sobre lo 
cual nada dice el autor de esta Memoria. 

En el primer párrafo del capitulo 4."" examina el escrito titu- 
lado. Crítica de la doctrina rnédica del Dr. Brown, con algunas 
reflexiones sobre el pernicioso influjo de los sistemas en el arte de 
curar; publicación postuma, debida al Sr. Aviles. Al analizar 
este foUeto, que bien merecia echar una ojeada sobre las opinio- 
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nes médicas que se disputaban el campo de la práctica en la 
época en que se escribió, el autor de la Memoria se Umita á ce- 
lebrar la imparcialidad de la critica y exacto juicio de Morejon. 
En el segundo párrafo trata del folleto publicado por el célebre 
médico en Valencia, en 1813, en 24 páginas, titulado Juicio im- 
parcial sobre la reunión de la Medicina con la Cirugía y relación de 
la Fannacia con entrambas. Sabido es que Hernández Morejon 
combatió cuanto pudo esta reunión en la práctica: el autor de la 
Memoria presentada cree imposible el completo aislamiento de am- 
bos ramos, ni aun en el ejercicio; pero confiesa que cabe dedicarse 
á uno más que á otro, y aun á especialidades, y encuentra lógica 
la reunión del estudio en las Universidades; mas no explica de- 
talladamente las circunstancias que provocaban las opiniones de 
Hernández Morejon, ni las costumbres de asistencia y estado de 
la instrucción en general, y las necesidades de los pueblos á que 
se atenían, y en cuyo molde se conformaban. En el párrafo terce- 
ro trata del folleto publicado en Madrid en 1886 sobre las Be- 
llezas de Medicina práx^tica descuhieríus por D. Antonio Hernán- 
dez Morejon en el ingenioso hidalgo D. Quijote de la Manclia, 
compuesto por Miguel Cervantes Saavedra, Cree que este trabajo 
está en estilo correcto, que prueba claro talento y profunda ima- 
ginación, y que no obstante sus exageraciones, confirma la opi- 
nión de literato que disfrutó su autor. En el cuarto párrafo se re- 
fiere á un ^proyecto de hospitales militares , » que parece escrito 
por el 8r. Hernández Morejon, publicación también postuma, 
hecha bajo la fé del Sr. Aviles en el tomo III del Boletín de 
Medicina^ Cirugía y Fannacia, año 1886, número 180 (24 No- 
viembre). Este escrito era ima organización completa del servi- 
cio de sanidad militar, acomodado á la época y á las opiniones de 
su autor: el de la Memoria lo reconoce así, y el profundo conoci- 
miento del Sr. Morejon en esta materia. 

El capítulo 6.** consta de cinco párrafos, y de cuatro el 6.*" 
Ambos capítulos se ocupan exclusivamente en analizar la Histo- 
ria hibliográjica de la medicina española^ obra postuma publica- 
da por la Biblioteca escogida de Medicina y Cirugía, de 1842 á 
1852, de la que salieron á luz siete tomos; el escritor consigna la 
notable parte que en su publicación tuvo el Sr. D. Juan Gualber- 

20 



Digitized by VjOOQIC 



306 A5ALBS DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 

to Aviles. Elogia el empeño del 8r. Morejon, sus grandes conoá- 
mientos de historia^ de antigüedades, de documentos, de cien- 
cias, etc.: dice que manifiesta en ello su entusiasmo por la medi- 
cina patria, que designa el origen español de ciertas institudones, 
inventos, adelantamientos, etc. Lamenta que agotada ja la edi- 
ción «no 8C reproduzca,* dice, ii^con las inodificcbciones y imjara», 
tanto en el texto como materiales que el trascurso de veintisiete añm 
ha hecho necesarias. • ti La comprobación, prosigue, de alffunm da- 
tos no bien dilucidados, la adición de los nuevos sistemas mé- 
dicos, y tratamientos fundados en la terapéutica qite la moderna clí- 
nica aconseja , prestaría un verdadero servicio á la ciencia y á 

la literatura médica, » 

Sigue el Epílogo de esta Memoria, que es un elogio del señor 
Hernández Morejon, fundado en su historia y en sus escritos, y 
completa el trabajo con un Apéndice, que contiene cuatro intere- 
santes documentos, alguno de ellos hasta hoy desconocido; y en 
fin, la noticia de otros tres citados, que son: 

1.^ Un bosquejo de la topografía del lazareto de Mahon. 

2."" Un tratado de las enfermedades que han reinado en el 
Hospital militar de Mahon, y la topografía de este mismo. 

3.^ Una Memoria que presentó á la Academia de Medicina de 
Madrid, por la que mereció el título de Académico. 

De estas tres obras, que dice no haber visto, tampoco, iKJr con- 
siguiente, emite juicio alguno. 

Estudiando con detención la Memoria de que hablamos, se 
reconoce en su autor grande laboriosidad y un empeño mediana- 
mente satisfecho en adquirir noticias, y no poco trabajo en aqui- 
latar el mérito de cada obra y la intención y el objeto de cada 
una. Esto es justo conocerlo. 

Pero la vida de los grandes hombres, aun en las afecciones in- 
timas, pertenece á la historia patria, y los detalles má^ insignifi- 
cantes suelen retratar al hombre, y dar razón de sus ulteriores 
destinos: por eso en la biografía de éste notamos ciertos vacíos, y 
no se explica la vacUacion de sus inclinaciones. ¿Por qué desde 
Alaejos fué á un seminario, tan distante como el de Vich, para em- 
pezar sus estudios académicos, y no fué desde luego á la Univer- 
sidad de Cervera? Bien se deja entender que estaba esto en elin- 
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tereB de bu tío, y ulteriores destinos de éste, según los cuales lle- 
vaba á su sobrino á los puntos más á propósito para atender á 
sos gastos. Obedeciendo, sin duda, á los deseos ó condiciones de 
su tio, con destino entonces en Cataluña, estudió Filosofía en la 
célebre Universidad de Cervera, y debiendo seguir la carrera ecle- 
siástica, y acomodándose á las posibilidades y alcances de su señor 
tio, pasó á Salamanca á estudiar Sagrada Teología. La muerte de 
su protector dejó á Hernández Morejon en libertad para seguir 
sus acaso no bien decididas inclinaciones, y entonces marchó á Va- 
lencia, en demanda de una carrera que en sus circunstancias era ya 
muy corta. La hizo con brillantez, y eso le facilitó que fuese nom- 
brado por el claustro de aquella Universidad, regente de cátedras, 
y obtuviese en propiedad la de Disección anatómica. Esto era cuan- 
do finaba el siglo xvín, en cuyo tiempo (1797) había sido destina- 
do al hospital de Valencia el primer. Ayudante de Cirugía mihtar 
D. Juan Bassas, para enseñar Anatomía y Cirugía. El Sr. Her- 
nández Morejon se dedicó asiduamente á la disección con este 
profesor (al que se lo oímos decir), y siendo el maestro una de las 
notabilidades del ramo en aquella época, no es extraño que Her- 
nández Morejon, por su mucho aprovechamiento, mereciese ser 
nombrado Disector en la Universidad. Estos detalles no dejan de 
tener interés. 

No para mientes el autor en el informe favorable del Doctor 
D. Juan Gamez (ó Gamiz), que pone en apéndice, sin indicar su 
valia, y qué le facilitó el destino de Médico del Hospital militar 
de Mahon , acaso en remuneración del perjuicio que el nuevo 
arreglo de la enseñanza médica le había ocasionado. Gamez era 
entonces presidente de la Junta Superior de las Facultades re- 
unidas, habiendo sido antes Frotomédico, el más antiguo de los 
Médicos de Cámara, y uno de los que más influyeron en la reimion 
de las Facultades, que fué la que hizo por entonces cambiar de 
posición á nuestro Hernández Morejon, y buscar su subsistencia 
en el desempeño de un partido. Era coincidencia, que Gamez ha- 
bia sido muchos años Catedrático y demostrador de Anatomía en 
el Hospital general de Madrid, y protector de D. Juan Bassas, 
cayo mérito conocía. Este fué primero destinado de Bibliotecario 
y Disector en el nuevo colegio de Burgos, y luego sexto Catedrá- 
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tico; y por justo resarcimiento se explica la colocación de H. Mo* 
rejón en Mahon. 

Ta por entonces, y apenas concluidos sus estudios médicos, el 
Sr. H. Morejon habia contraido matrimonio con la hija de un 
Catedrático de la Universidad de Valencia, y está demás consig- 
nar aquí, la abnegación con que esta señora, no sólo le siguió á 
Mahon, sino que después le acompañó siempre en la azarosa 
vida ndlitar, y aun en los mayores peligros. 

La elección del hospital de Mahon para su destino, se explica 
por hallarse allí inmediato un sacerdote hermano de nuestro Don 
Antonio, llamado Dr. D. Francisco, que era entonces examinador 
sinodal en Menorca. Entusiasta éste como su hermano, y con el 
verdadero patriotismo de entonces, siguió al ejército en la guerra 
de la Independencia, y llegó á ser Vicario general del de Aragón. 
Corre impreso algún sermón de este sacerdote, y también pubUcó 
la relación de uno de los sitios de Zaragoza. 

Faltan algunos datos biográficos de H. Morejon, á más de los 
expuestos. En efecto, porque si bien se separó del servicio des- 
pués de la guerra de la Independencia en la forma en que los mé- 
dicos lo hacian entonces, por Beal orden de 11 de Octubre de 
1820 volvió á ser nombrado Protomédico de los ejércitos nacio- 
nales; y en 81 de Enero de 1886 fué nombrado Inspector de Me- 
dicina del cuerpo de Sanidad Militar, que disfrutaba cuando fa- 
lleció. 

En la parte bibliográfica y en la crítica hay más esmero, sal- 
vo el olvido de algún que otro escrito, que por sor precisamente de 
los que reseñan el carácter y la esmerada instrucción de H. Mo- 
rejon, deben consignarse en este informe, ya que no nos sea lici- 
to ampliar aquí la historia de tan célebre y literato médico. 

Los que conozcan las opiniones emitidas por el ilustrado mó- 
dico D. Tadeo Lafuente, para preservarse de la fiebre amarilla, y 
curarla, no extrañarán que suscitasen entonces, á primeros de este 
siglo, algunas cuestiones médicas; y si bien su sistema de aisla- 
miento, barracas y lazaretos ha recibido la sanción de la expe- 
riencia, no tanto el tratamiento que debia estudiarse y apreciarse, 
según el Sr. H. Morejon, que manifestó su conformidad con las 
medidas higiénicas en un escrito de circunstancias, poco oonoci- 
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do, que tituló Pensamiento de policía. Para impugnar éste y las 
doctrinas y preceptos de Lafuente, D. Bartolomé Colomer publi- 
có un folleto de 16 páginas, escrito con tal acritud y tan ofensivo 
para el desgraciado Lafuente como para el Sr. Morejon, que ha- 
bía aconsejado como médico militar aquellas medidas. Entonces 
H. Morejon escribió y publicó (impresa en Murcia, 1812) una 
Breve amonestación á D. Bartolomé Colomer, en la cual, aunque 
por cierto breve, se contienen con profundo conocimiento de los 
médicos prácticos nacionales y extranjeros, preceptos médicos muy 
atinados y una crítica punzante, acompañada de fina ironía, que 
deja ver en ella al literato profundo. 

El otro escrito, que revela el carácter de H. Morejon, y cuya 
falta se echa aqui de ver, es su Discurso económico -político sobre 
los hospitales de campaña: da en él excelentes preceptos, y pinta 
con vivísimos colores el mal estado de nuestros hospitales en 
aquella gigantesca lucha. Se dedica á los manes de los faculta* 
tivos victimas de la infección y desorden de los hospitales milita- 
res por la amistad compañera de sus riesgos. Aunque escrito con 
ciei'ua acritud, abundan tanto los conocimientos y los buenos pre- 
ceptos, que todavía puede ser útil en el estudio de la Medicina 
militar. 

No habrá podido el autor tener á la vista estos trabajos, y al- 
gunos otros qué dejamos á más ámpha biografía. 

Acaso hubiera sido oportuno señalar en la critica, los princi- 
pios de filosofía general á que obedecían las doctrinas médicas del 
Sr. Hernández Morejon, y la dificultad con que acaso luchó para 
desprenderse del sensualismo enciclopédico que Cabanis había 
introducido en la Medicina. Pero justo es consignar, que se en- 
cuentran en esta Memoria exactas análisis, y la mejor de ellas es 
la que se refiere á la Historia de la Medicina española. Conveni- 
mos con el autor en que sería oportuna una nueva edición de esta 
obra, y que se adicionase como la época actual requiere; pero esto 
sólo podría hacerse en notas ó aclaraciones, respetando la prime- 
ra redacción. También podrían asi corregirse los errores y equi- 
vocada inteligencia de algunas citas. 

La Memoría, pues, carece de la períeccion y ríqueza de noti- 
cias que la Academia hubiera deseado, si bien la Sección recono- 



Digitized by VjOOQIC 



340 ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 

ce en el autor grandes deseos del acierto y notable empeño en 
conseguirlo. Algo podría observarse sobre el estilo y sobre la critica. 
La Sección, por tanto, se atreve á proponer á esta Eeal Aca- 
demia lo siguiente: 

1.** Que esta Memoría sea leida en la Academia. 
2.° Que no hay lugar á adjudicar al autor el premio ofrecido. 
3." Que pudiera concedérsele el accésit para animarle á conti- 
nuar este género de útiles tareas. 

La Academia, sin embargo, podrá resolver lo más justo. 
El Presidente y Ponente, José María Santucho. — FA Secreta- 
rio, Matías Nieto Serrano. 



iii. 



DICTAMEN DE LA COMISIÓN ESPECIAL DEL PREMIO FUNDADO POR EL 
DOCTOR RUBIO, EN EL CONCURSO DE 1878. 



La Comisión encargada del examen de las obras presentadas 
en opción al premio de Rubio, ha recibido este año las si- 
guientes: 

Tratado de Terapéutica general, por D. Antonio Arruti. 

Tratado de Patología quirúrgica general, por D. Adolfo Mo- 
reno Pozo. 

La primera de estas producciones no es, como indica su títu- 
lo, un estudio exclusivo de las generalidades de la Terapéutica, 
sino que comprende, además, en un solo volumen, doctrina de Te- 
rapéutica especial, higiénica, quirúrgica y farmacológica; consa- 
grando buen número de sus páginas á las aguas minerales de Es- 
paña y del extranjero. No puede, por lo tanto, contener todos los 
pormenores que comprende la ciencia, á la altura que hoy alcan- 
za, sino solamente aquellos más indispensables que caben en un 
compendio más ó menos reducido de los conocimientos actuales. 
Por lo demás, la idea general de la obra, aunque sin grande ori- 
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ginalidad; se ajusta bastante á la verdad científica, para merecer 
una aceptación benévola por parte de las personas ilustradas. 

La Patología quirúrgica general, del Sr. Moreno Pozo, es una 
exposición de los procesos quirúrgicos generales agudos y cróni- 
cos, comprendidos los primeros en la inflamación, y designados 
los segundos con el nombre de neoplasias. La originalidad de esta 
obra, no pasa tampoco de la forma en lo que concierne á noticias 
particulares, y su doctrina en general no deja de parecer admi- 
sible. 

En suma, estas dos obras, sin carecer de mérito, porque siem- 
pre le tiene el que se dedica á aclimatar en su patria y difundir un 
ramo cualquiera de los conociñiientos humanos, no merecerían aca- 
so un premio anunciado por la Academia, con objeto de favorecer la 
dilucidación de un punto especial, ó la resolución de un problema 
científico. Mas tratándose de una fundación que no se propone 
precisamente el esclarecimiento de cuestión alguna, sino servir de 
estímulo á la producción de obras originales españolas, la Comi- 
sión entiende, que debe entregarse la cantidad ofrecida por el fun- 
dador, á los autores que acrediten haber hecho mayores y más 
fructuosos esfuerzos en el sentido que se desea. Ni el fundador 
del premio, ni la Academia avaloran así el mérito científico en 
absoluto; sino que recompensan la laboriosidad y fomentan la afi- 
ción al estudio, viniendo en alguna manera á disminuir los dis- 
pendios que suele ocasionar toda producción científica, y que son 
con frecuencia tanto más considerables, cuanto mayor suma re- 
presenta la obra de lucubraciones y de trabajo intelectual. 

Guiándose por este criterio, ha procedido siempre la Acade- 
mia, á propuesta de esta Comisión, en la adjudicación del pre- 
mio de Rubio; y no parece que debe abandonarle este año, sino 
seguir aplicándole, y otorgar la recompensa á la mejor entre las 
obras que se presenten, á la que tenga mayor mérito, puesto que 
alguno no puede faltar jamas á cualquier producción de este gé- 
nero, siquiera no pase de aceptable en el fondo y en la forma. 

Pero es el caso, que entre las dos obras sometidas hoy al jui- 
cio de la Academia, no encuentra la Comisión diferencia esencial, 
que baste á suponer en una mayor mérito que en la otra; y por 
lo tanto, ha creído lo más conveniente y conforme al espíritu de 
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la fundación, que es principalmente, según queda dicho, fomentar 
y favorecer la publicación de obras originales, proponer que se re- 
parta entre los autores do ambas producciones, la cantidad á que 
ha venido á quedar reducido el premio de Eubio, con indicación 
expresa, de que tal adjudicación no significa, ni en éste ni en nin- 
gún caso, un mérito científico absoluto, sino el relativo que corres- 
ponde á la laboriosidad y buen deseo. 

La Academia, sin embargo, podrá servirse resolver lo más 
acertado. 

El Presidente, Mabqués de San Gregorio. — El Ponente, Ma- 
tías Nieto Serrano. — El Secretario, José Calvo Martin. 



IV. 



DICTAMEN DE LA COMISIÓN DE MEDICINA LEOAL EN CAUSA POR «HERI- 
DA EN LA ESPALDA, SEGUIDA DE PARÁLISIS DE LAS ESTREMIDADBS 
INFERIORES. » 



Por la Secretaría de esta Academia se remitió á la Comisión 
de Medicina legal, copia literal de un oficio del Sr. Presidente de 
la Audiencia de , trasladando otro remitido por elJuez interi- 
no de primera instancia de , solicitando informe de esta Cor- 
poración, para calificar los hechos que constan en la causa crimi- 
nal seguida en dicho Juzgado contra B. D., natural y domiciliado 

en por lesión inferida con navaja al joven A. S. en la noche 

del 5 de Abril último, y dirimir la diversidad de pareceres que 
existe entre los cinco profesores que en la mencionada causa han 
intervenido como peritos. 

Constituye la primera pieza de proceso remitido á la Comisión, 

una declaración del profesor de cirugía de Sr. D. N. N., en la 

cual dice: «que habiendo pasado á la casa-morada de T. S. con ob- 
jeto de visitar a su hijo N., le halló tendido en cama en posición 
decúbito-dorsal, empapados en sangre la camisa, la fajay el calzón, 
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ocm decoloración en el rostro, pulso pequeño y contraído por efec- 
to de la pérdida de sangre y el frío de la noche; y reconocido de- 
tenidamente» vio que tenia una herida incisa en la parte inferior 
lateral izquierda de la espalda, situada sobre la última costilla fal- 
sa, de una pulgada de longitud, media de latitud y una de pro- 
fundidad, habiendo interesado todos los tejidos de dicha región 
hasta llegar á la costilla; pero que en aquellos momentos no se 
presentaban sintonías de gravedad: que reunió los bordes de la 
herida por medio de puntos de costura y tiras aglutinantes, apli- 
cando después el vendaje correspondiente, recomendando al pa- 
ciente la quietud y prescribiéndole el plan que debía observar. » 
No se indica este. 

En 12 del mismo mes de Abril vuelve á declarar el Cirujano 
8r. M., y dice: «que en la mañana de dicho día ha levantado el 
aposito; que la herida, aunque no ha cicatrizado por primera in- 
tención, presenta buen aspecto, con tendencias á la cicatrización; 
que el estado general del herido es satisfactorio, pues no se ha 
presentado hasta ahora síntoma grave, quejándose el lesionado de 
no poder verificar la flexión de la pierna izquierda.» 

En 20 del mismo mes vuelve á declarar el mencionado se- 
ñor M., diciendo: «que la herida se halla en buen estado de cica- 
trización, pues aunque esta no se ha verificado en su totalidad, ni 
hace necesaria la asistencia facultativa, ni le ímpediria para tra- 
bajar, si no fuese porque se halla inmóvil de ambas piernas, en 
términos de no poder verificar los movimientos voluntarios de 
ellas, con especialidad la izquierda, que se encuentra en una com- 
pleta parálisis.» 

En 26 del mismo declara otra vez el mencionado Sr. M., di- 
ciendo: «que la parálisis que sufre el herido en las piernas, y que 
afecta en algún tanto á la vejiga de la orina y parte del intestino 
recto, no reconoce por origen, próximo ni remoto, la herida que le 
fué inferida al lesionado en la espalda, y que las causas que, en 
concepto del que declara, pueden haber producido la referida pa- 
ráUsÍB, son los cambios atmosféricos repentinos y bruscos que desde 
hacia un mes venían observándose, y con especialidad los aires 
fríos y húmedos; que la curación era un tanto difícil y de larga 
duración.» 
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Sigue á estas declaraciones otra, fecha 24 de Abril, (esto es, 
de fecha anterior á la última extractada) prestada por el mismo 

Sr. M. y por D. B. A., módico cirujano titular de en la cual 

dicen: fque la herida se encuentra completamente curada, sin 
haber quedado defecto ni deformidad alguna en el sitio de la le- 
sión, y que el herido podría entregarse á sus tareas habituales, á 
no encontrarse imposibilitados los movimientos voluntarios y la 
sensibilidad de las extremidades inferiores, de cuya parálisis par- 
ticipan la vejiga de la orina y el último tramo del intestino recto. 

En 18 de Mayo, según declaración del cirujano Sr. M., el he- 
rido continuaba en el mismo estado. 

En 27 de Junio, el i)rofesor de medicina y cirugía de se- 
ñor D. I. S., declara: «que el A. S. tiene una cicatriz triangularen 
ángulo agudo (sic) en el lado izquierdo y parte inferior de la re- 
gión dorsal, sobre la quinta costilla falsa, con el vértice adelante 
y los lados, de siete milímetros de longitud, dirigidos hacia la es- 
pina dorsal; que la extremidad abdominal izquierda no tiene mo- 
vimiento alguno y poca sensibiUdad; y que desde el momento en 
que el S. fué herido perdió absolutamente, según afirmación del 
mismo y de individuos de su familia, la movilidad y sensibilidad 
de la pierna, hasta el extremo de no poder levantarse, ni sentir la 
impresión de agua cociendo que le aplicaron, y produjo la consi- 
guiente vexicacion; y sin que hasta entonces haya noticia de que 
tuviera la más mínima dolencia; deduciendo que, por la forma de 
la cicatriz y falta de movimiento de la expresada extremidad, es 
indudable que la dirección de la herida fué de dentro afuera, de 
arriba abajo, en dirección de la columna vertebral, é hiriendo en 
su trayecto alguno ó algunos de los nervios dorsales, desde el un- 
décimo para arriba, los cuales concurren á formar los ciáticos, fe- 
moral y todos los que se distribuyen por las extremidades inferio- 
res; de aquí la falta de inervación, que es la que preside la movi- 
lidad y sensibilidad; que en tal caso la parálisis de la pierna es 
producida por la herida, y por último, que no se concibe cuándo 
pueda curarse, porque el nervio dividido nunca se une. 

En 26 de Julio vuelve á declarar el cirujano M., y dice no ha 
asistido al A. S. en más enfermedades que las comunes y ordina- 
rias, antes del día en que recibió la herida, y por consiguiente, 
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ninguna qne tenga relación con la que se expresa en el manda- 
miento judicial (y que indudablemente se refiere á la parálisis). 

En 1.** de Agosto, los licenciados en medicina y cirugía Don 
E. G. S. y D. E. T. D., declaran: «que habiendo pasado á rece- 
nocer al A. S., le encontraron sentado en un sillón; y habiéndole 
mandado levantar, contestó que le era imposible, porque estaba 
baldado hacia tres meses; que colocado en pié y sostenido por los 
declarantes, se pretendió hacerle dar algunos pasos, y no pudo 
verificarlo, por existir al parecer una paraplegia; que se apoyaba 
algo en la pierna derecha, pero sin poder ejecutar movimiento 
alguno; y respecto á la izquierda, no podia hacer ni una cosa ni 
otra; que tenia una cicatriz, de centímetro y medio de extensión, 
situada en la parte posterior, inferior y lateral izquierda del tó- 
rax» á distancia de siete ú ocho centímetros de la apófisis espinosa 
de la undécima vértebra dorsal, sin adherencias y de forma de 
una lanzadera dirigida casi trasversalmente y como paralela á la 
costilla; una mancha irregular, de color de rosa, como producto de 
un cuerpo vexicante, en la parte anterior é interna de la rodilla 
izquierda; atrofia ó disminución de volumen en ambas piernas, 
más notable en la derecha; los dedos de ambos pies algo super- 
puestos y como retraídos hacia la planta; los movimientos de la 
pierna derecha parecían como automáticos; la sensibiUdad dismi- 
nuida, pero no abolida. De todo lo cual deducen: que la para- 
plegia es idiopática, producida por los abusos de los alcohóUcos y 
el frió intenso y húmedo que reinó en todo el mes de Abril, y es- 
pecialmente en la noche en que el S. recibió la herida, unido 
esto á las pérdidas sanguíneas, y no por la sección de ningún ner- 
vio importante; que en todo caso no podría haberlo sido más que 
la rama anterior del undécimo par dorsal, ó algún ramo anasto* 
mótico del duodécimo; que robustecía esta opinión, el haber habi- 
do parálisis de la vejiga y del recto, y haber desaparecido con 
posterioridad; y por último, que el pronóstico era dudoso, toda 
vez que hasta aquella fecha no se habían puesto en práctica todos 
los medios de curación que la ciencia aconseja. 

Ahora bien: resultando que al A. S. se le infirió el día 5 de 
Abril último, con instrumento cortante y punzante, una herida 
de una pulgada de longitud, media de latitud y una de profundi- 
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dad en la parte posterior, inferior y lateral izquierda del tórax, á 
la distancia de siete á ocho centímetros de la apófisis espinosa de 
la undécima vértebra dorsal; 

' r^esultando que dicha herida siguió en su curación una mar- 
cha regular, encontrándose completamente cicatrizada el dia 24 
del mismo mes; 

Picsultando que desde el momento en que el S. recibió la he- 
rida, quedó como baldado, según el mismo afirma, y que el dia 12, 
es decir, á los siete dias, según declaración del cirujano Sr. M., 
no podía doblar la pierna izquierda; 

Resultando que la parálisis se extendió á la pierna derecha, 
interesando también la vejiga de la orina y el intestino recto; 

Resultando que si bien dicha parálisis ha desaparecido de es- 
tos últimos puntos, ha persistido y persiste en las extremidades 
inferiores; 

Considerando que el herido perdió una gran cantidad de san- 
gre, y permaneció expuesto á la acción de un aire frío y húmedo; 
Considerando que si bien la herida estaba situada á una altu- 
ra, y tenía una profundidad y dirección que no permiten presumir 
interesara en ninguno de los plexos abdominales, no sucede lo 
mismo respecto al cuerpo de la médula y á los cordones nerviosos 
que de ella directamente emanan; 

Considerando que A. S. no padecía en el momento de ser he- 
rido, ni había padecido anteriormente, enfermedad alguna que pu- 
diera explicar la parálisis de que se trata; 

Y considerando, por último, que ésta se presentó en el acto 
de ser herido el sugeto ó muy poco tiempo después, la Comisión 
opina: 

1.° Que es muy probable que, á la herida que el S. recibió, se 
deba la parálisis de las estremidades inferiores que k aqueja, por 
haber sido lesionado, con la punta del instrumento vulnerante, al- 
gún punto de la médula espinal. 

Y 2.*' Que las grandes pérdidas de sangre que el herido ex- 
perimentó, la acción de un aire frió y húmedo á que estuvo ex- 
puesto, y el no haberse empleado aún todos los medios curativoe 
que la ciencia en tales casos aconseja, pueden ser causa de que 
todavía persista la paráhsis indicada. 
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La Academia, sin embargo, acordará lo que estime más acer- 
tado y conyeniente. 

El Decano, J. M. Santucho. — El Pariente, Eüskbio CasteiiO 
Y Sbrra. — El Secretario, Rogelio Casas db Batista. 



DICTÁMENES DB Ll COMISIÓN DE MEDICINA LEGAL, ACERCA DE UN 
MISMO SUGETO, PARA DILUCIDAR: PRIMERO, SI AL TIEMPO DE CO- 
METER UN DELITO SE HALLABA CON SUFICIENTE RAZÓN Y LIBRE 
ALBEDRÍO PARA SER RESPONSABLE DE ÉL: SEGUNDO, SI MÁS TARDE 
SE ENCONTRABA YA EN DISPOSICIÓN DE SALIR DE UN MANICOMIO, EN 
QUE SE LE RECLUYÓ; Y TERCERO, SI EN FECHA POSTERIOR PODÍA 
OON8IDER.4BSELE COMO CURADO DE SU ENAGENACION MENTAL Y OR- 
DENAR SU SALIDA DEL MANICOMIO. 

En el Juzgado de primera instancia de se ha seguido 

causa contra M. P. y M., natural de , casado, de 80 años de 

edad, labrador, por homicidio en la persona de J. P., primo del 
acusado. 

De los pormenores del proceso resulta: que tanto la victima 
como el agresor hablan observado muy buena conducta; quo no 
hubo, que se supiera, ningún resentimiento entre ellos; que el 
presunto autor del delito no debió cometerle con intención de ro- 
bar á su victima, porque se le encontraron á ésta 90 rs., después 
de haber sido herido por aquel. 

La declaración del procesado arroja algunos datos muy im- 
portantes, acerca de los motivos que pudo tener para perpetrar el 
crimen de que se le acusa. Consta en dicho documento, que estan- 
do el declarante trabajando en una heredad próxima al camino 

de , llegó suprimo J. P., que le dijo: f ¿qué haces, labrador?*; 

cuya broma le sorprendió, por la relación de parentesco que en- 
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tre los dos mediaba. Que habiendo el que declara concluido de 
trabajar, fueron juntos los dos primos en dirección al pueblo, en 
buena armenia al principio; pero que al saber el declarante que 
su primo se iba á casar, le preguntó quién era la novia, y por las 
circunstancias personales que coincidian en la futura esposa de la 
victima, se imaginó el declarante que se referia á su propia mu- 
jer; por lo que creyéndose ofendido, le derribó de la cabaUeria en 
que iba aquel montado, y le infirió las heridas que produjeron 
luego la muerte de J. P., dejando á éste revuelto en su sangre. 
También refiere que el domingo de Carnaval, al entrar en su ca- 
sa, vio á su mujer y á su primo juntos, por lo cual sospechó mal 
de ellos, limitándose á decir al último, que no le parecía bien 
que estuviese allí en aquella ocasión; pero varios testigos decla- 
ran que, tanto la esposa del M. como su primo J. F. hablan ob- 
servado buena conducta, y que no se sabia que hubiese jamas 
discordia en el matrimonio. Dijo además (después de contrade- 
cirse, manifestando que obró con cordura y sin ella cuando ejecu- 
tó la agresión), que hacia seis meses próximamente que compró la 
pica de piedra de im molino harinero, en cuya época tenia la ca- 
beza bastante trastornada, sin saber lo que se hacia algunas ve- 
ces, pues era perseguido por los hombres, y el mundo entero es- 
taba contra él; recordando que ima vez se quejó al Cirujano del 
pueblo por el padecimiento referido, creyendo además que po- 
drían dar razón de él, todas las personas que le hablan tratado de 
cerca en el tiempo en que le estaba sufriendo. 

A nadie manifestó su delito. 

Su mujer declara, que estaba privado de la razón, con la ma- 
nía de que nadie le podía ver, que hasta sospechaba que ella fal- 
tase á sus deberes (y refiere el caso del Carnaval); habiendo dado 
muchas pruebas de celos muy arraigados contra su primo J. por 
el motivo antes dicho, y porque este último la habia regalado 
ima rueca de fresno: que nunca le oyó decir que iba á vengarse 
de ella y que habia de matar á su primo: que á ratos se trastor- 
naba y distraía mudando de conversación. Añade que los celos 
eran infundados, y que sólo los atribula al mal estado de su 
razón. 

El Cirujano del pueblo declara, que Uamado á media noche en 
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una ocasión por el padre del procesado, le dijo éste que nada le 
dolía, teniendo sólo un peso que no sabia explicar, y que en apa- 
gando la luz se apoderaba de él una inquietud muy grande, que 
no le dejaba descansar, pareciéndole, ademas, que tanto los de su 
casa como los extraños se reían de él: que al día siguiente le en- 
contró bueno, aunque con la cabeza algo pesada; que al otro dia 
marchó el M. á sus labores, pero su esposa le dijo al declarante 
que aquel, si bien habia descansado un poco más, también habia 
tenido algunos ratos desazonados, y que continuamente estaba 
leyendo en un libro: que á los dos ó tres dias el declarante encon- 
tró en la calle al procesado, el cual le dijo, que estando compo- 
niendo el molino, los compañeros se reian de el, porque no sabia 
poner el rodezno, y que desde el dia en que sucedió esto, se figu- 
raba que todos se reian de él: que fué preciso consultar al Médi- 
co, el cual, en unión del declarante hizo varias preguntas al pro- 
cesado, contestando éste con la mayor regularidad; y por último, 
que más tarde, en otra ocasión, le dijeron el padre poUtico y la 
esposa del procesado, que aunque no le hablan visto bien á éste 
desde el tiempo en que sucedió lo que se acaba de decir, princi- 
palmente llevaba tres dias muy malos, lo cual atribuían ellos á la 
lectura de algún Ubro. 

El Médico afirma todo lo dicho por el Cirujano, y añade que, 
entre otras cosas, le habia .dicho el paciente que quería confesar- 
se: que entonces le preguntó, sí habia cometido alguna mala ac- 
ción ó le había sucedido alguna desgracia, á lo que contestó que 
nó: que el declarante mandó que se le diesen algunos purgantes 
y que le recogieran el Hbro que leía, que á juicio de sus parien- 
tes era la causa principal de su estado. El Ubro en cuestión era 
«Maná del Cristianismo, arreglado por el Excmo. Sr. Claret, con 
ejercicios y lecturas piadosas. » 

Dos facultativos dijeron, que si bien el procesado había pre- 
sentado en los primeros dias de observación, señales por las que 
se pudiera pensar que estaba en el pleno goce de sus facultades 
intelectuales, la falta de antecedentes, el cambio que se habia ve- 
rificado en los últimos días, haciéndose reservado y distraído, y 
algunas otras consideraciones les impedían emitir un juicio defi- 
nitivo acerca del estado intelectual de M. F. 
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Uno de los anteriores facultativos con otro distinto dijeron 
también, que no podian informar con certeza sobre el estado de 
la razón del procesado, por la escas3Z de datos y por las contra- 
dicciones que habia entre éstos; pero que debia tenerse en cuen- 
ta, la circunstancia de haber llamado antes la atención de sus 
parientes por algunas extravagancias, como la de creerse obje- 
to de la burla de todos, la de haber padecido algunos síntomas 
cerebrales, como cefalalgias y concentración de espíritu, la poca 
armonía entre su buena conducta y la perpetración del crimen, 
asi como lo extravagante de sus declaraciones y el extraño estado 
moral que presentaba después de consumarlo; cuyos hechos, lo 
mismo podian atribuirse a un principio de locura espontánea, que 
á un profundo sentimiento de celos; por cuya razón se inclinaban 
á creer, que no habían sido pervertidas sus facultades intelectua- 
les en lo relativo al crimen perpetrado, pero sí las afectivas, por 
haberse creído ultrajado profundamente en el sentimiento del ho- 
nor y el apasionado afecto matrimonial; cuyo estado está califi- 
cado por algunos autores médico-legales, de monomanía afectiva 
por celos, y como tal involuntaria é irresponsable. 

Un testigo que vio á M. P., poco después de haber cometido el 
crimen, declara que éste estaba apoyado y fijo en el instrumento 
de labor Uamado hijada: que no conoció ni supo que estuviese he- 
rida una persona que, cubierta con la capa, yacia al lado del ca- 
mino, á poca distancia de donde estaba el procesado: que éste le 
dijo, que esperase para ver si lo podian montar en la caballeria, 
de donde dijo al declarante que dicha persona habia caído: que al 
poco rato varió aquel de parecer, y le dijo al declarante que si- 
guiese con las vacas, para que no se le metiesen en los trigos, y 
que veria si él solo podía montarle: finalmente, que el testigo no 
observó en aquella ocasión si el M. estaba fuera de juicio, sino 
que, por el contrario, le habló con todo acierto y completo cono- 
cimiento. 

Varios testigos declaran, que el procesado era de buena con- 
ducta, que vivió siempre en buena armonía con su mujer; pero 
que habían oído decir, que hacía algunos meses tenía algunos 
ratos en que su cabeza no estaba completa, notándose en él tris- 
teza y retraimiento del trato de sus amigos y parientes. 
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Uno de estos testigos, médioo de añadió: que en el mes 

de Noviembre de 1864, esto es, cinco meses antes de perpe- 
trarse el crimen que motiva la presente causa, fué consultado por 
^l, P., á quien observó síntomas claros de enagenacien mental, 
que supuso consistía en una monomanía, por lo que le aconsejó 
varios medios para combatirla: que en la segunda visita que le 
hizo, fueron más manifiestos los síntomas, comprobados, además, 
por el relato de las observaciones que había hecho la esposa del 
paciente: que los caracteres que en él observó, fueron: mirada 
taciturna^ inyección de las conjuntivas, intranquiUdad y hasta 
desconfianza para contestar á las preguntas más sencillas, espon- 
taneándose solamente en un orden de cosas, que tenían relación 
con el miedo y convicción de que le odiaban todos en el pueblo; 
quejándose de pesadez y de dolores de cabeza, insomnios y alu- 
cinaciones. 

Estos son los datos y antecedentes más precisos para emitir 

el dictamen, que la audiencia de pide á la Beal Academia 

de Medicina, á la cual exige que, en vista de los datos que arroja, 
el proceso, manifieste á la Sala, si el procesado M. F. M., al 
tiempo de cometer el. deUto, se hallaba con suficiente razón y 
Ubre albedrío para ser responsable de él. 

Dictamen, — ^Por el estudio de la causa puede desde luego pen- 
sarse, que este caso no es uno de aquellos en que, por recurso 
vulgar, se busca como pretesto el estudio de las facultades intelec- 
tuales de los reos. Hay aquí antecedentes importantes, que bien 
estudiados, conducirán acaso á conclusiones que airanquen á este 
infeliz de las manos de la justicia, para ponerlo bajo el amparo 
de la Medicina. 

Concretaremos los hechos, que se coadyuvan para conducimos 
á la formación de un juicio definitivo. 

Cinco meses antes de haberse cometido el homicidio que mo- 
tiva este dictamen, el que lo cometió consultó á un médico, y éste- 
sin vacilar, emite su juicio sobre el estado intelectual del consul- 
tante, diciendo que estaba monomaniaco; aconsejando á la familia 
varios medios de curación, y que no desatendiese esta enfermedad 
por las consecuencias fatales que podría acarrear; en cuya opinión 
se ratifica en una segunda visita, invitando á la mujer del en* 

94 
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termo á que consaltase al médico del pueblo, y lo colocara bajo su 
inmediato cuidado. En la declaración donde constan estas afirma- 
ciones, hace también el referido profesor una ligera reseña de los 
fenómenos, que á su juicio confirman su opinión. 

El sugeto (refiriéndose á una época bastante anterior á la del 
homicidio) declara: que compró la pica de piedra de un molino 
harinero, y que entonces tenia la cabeza trastornada, sin saber lo 
que se hacia, estando en la creencia de que nadie le podia ver; 
creencia confirmada por la declaración del cirujano del pueblo, á 
quien dijo que sus compañeros se burlaban de él; hecho imagi- 
nario, á juzgar por las declaraciones de los testigos que trabaja- 
ban en su compañía. 

El mismo cirujano afirma, además, haber sido llamado una 
noche, en que M. manifestó que tenia un pesar inexpUcable, y que 
en apagando la luz se sentia muy inquieto, paredéndole entonces, 
que tanto los de la famüia como los extraños se reian de él. 

Estos hechos aparecen confirmados por el médico del pueblo, 
quien ordenó al enfermo el uso de algunos purgantes, y que le re- 
cogieran im Ubro que leia con frecuencia, á cuya lectura atribuían 
los interesados el estado moral del enfermo; el que pidió confesar- 
se, suponiéndose en peligro, sin que el estado de su salud ofreciera 
alteración notable. 

Varios testigos declaran haber oído decir, que el M. tenía tras- 
tornada su cabeza. 

Hay, por último, manifestaciones de celos infundados, de 
desconfianzas injustas acerca de la fidelidad de su honrada espo- 
sa, cuya buena fama y reputación confirman sin excepción todos 
los testigos que declaran sobre este particular; desconfianzas que 
también se refieren á la época en que da otras señales de pertur- 
bación intelectual. 

Todos estos fenómenos, ¿suponen la existencia de una mono- 
manía preexistente al tiempo del homicidio? ¿Había una verda- 
dera demencia? La comisión responde negativamente á ambas 
preguntas, confesando, sin embargo, que la imaginación del M. P. 
estaba enferma. 

Si se estudian bien los hechos referidos, se verá en todos ellos 
error de imaginación. Supone este desgraciado que se ríen de él, 
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y resulta falso el hecho: supone que bu mujer no es tan fiel como 
su deseo y derecho de marido exigen, y todos añrman la buena 
conducta de su esposa: supone que le rodean peligros; esta supo- 
sición se convierte en terror alguna vez, de noche y sin luz, y 
nada hay que justifique sus inquietudes: pide, por último, confe- 
sión, como quien se cree próximo á la muerte ó es victima de un 
remordimiento torcedor, y su salud, bajo el punto de vista del 
peligro de perder la vida es ilusorio, y su conducta pública y 
privada corresponde á la de un hombre honrado, como lo ha sido 
toda su vida. ¿Qaé demuestra todo esto? Demuestra que este des- 
graciado era victima de ilusiones y de alucinaciones morbosas su- 
periores á su razón, extrañas é independientes de su voluntad. 

Después de estos sucesos ocurre el homicidio, de que se con- 
fiesa autor M. P. ¿Obró en pleno uso de su razón, ó fué victima de 
una ilusión patológica? Esta es la cuestión que hay que resolver. 

Estudiemos el hecho. 

M. P., el homicida, estaba trabajando en una heredad pró- 
xima á un camino. Por este camino pasó su primo J. P., maestro 
de escuela, que iba á invitar para que f aesen padrinos de su boda 
Á sus tios, padres del M. 

El caminante y el trabajador entablan un breve diálogo, del 
cual resulta, que J., viendo que faltaba poco al M. para concluir 
BU labor, le esperó para ir jimtos al pueblo: es decir, que el heri- 
do, por su Ubre voluntad y sin que mediase petición, ruego ni in- 
vitación del M., esperó á éste hasta que dio por concluido su tra- 
bajo; lo que por lo menos revela el buen acuerdo y armonía que 
reinaba entre ambos, y que el concertarse para ir juntos, no fué 
propuesto por el matador, sino por su víctima; lo que aleja la 
presunción de una idea preconcebida por parte del homicida. 

Marchando juntos por el camino, hablaron del objeto del viaje 
de J., quien manifestó entonces su intento de casarse; y el deseo 
de que los padres del M., tíos camales del viajero, fuesen los pa- 
drinos de su boda, con cuyo fin iba al pueblo Al declarar el 

reo sobre lo ocurrido en el trágico desenlace de esta conversación, 
dice: tQue preguntándole (el declarante al novio) quién era su 
•novia, le dio á entender (el novio al declarante) que era la mis- 
»ma mujer del declarante, por las órdenes que habían venido des- 
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•de el año más próximo pasado á esta fecha (26 de Abril de 1865); 

•añadiéndole, que la propia su novia era de y habia estado 

•sirviendo en ; cuya última circmistancia reúne dicha su mu- 

•jer, porque, con efecto, dicha su mujer ha estado sirviendo ó 

•criando en : que con este motivo, creyéndose ofendido, cuan- 

•do ya Uegaron cerca del arroyo próximo al puente, y en un cacho 
•de pradera en el mismo camino que viene desde B. á B., y se- 
•gun le parece, ya pasado el puentecillo, 6 mejor dicho, antes de 
•llegar á él: añadiendo ahora, después de quedarse pensativo por 
•algunos intervalos, que fué, con efecto, más acá del puentecillo; 
•en un momento de arrebato, le arrojó de la caballería en que 
•iba montado al suelo, y con la hijada ó reja de hierro que Ueva- 
•ba para la arada, le pegó al referido su primo J. P.; dándole el 
•primer golpe, para arrojarle al suelo, en la cabeza, si mal no 
•recuerdo; y después, estando en el suelo, habiéndole advertido 
•que pidiese á Dios perdón, le volvió á pegar con la hijada en la 
•cabeza, y como observase que queria echarse sobre él, sacó una 
•navaja que llevaba, y abriéndola, le asestó con ella dos puñala- 
•das en el vientre, consiguiendo dejarle enteramente trastornado 
•é inmóvil. • 

Gomo se ve, esta declaración revela dos cosas importantes: 
1/, que cuando la prestó el reo, su razón era vacilante; 2.', que 
lo que le obUgó ó impulsó á cometer el homicidio, fué otra aluci- 
nación. ¿Cómo, en efecto, habia de suponer que su primo iba á ca- 
sarse con su propia mujer, por más que coincidiesen algunas cir- 
cunstancias comunes entre la esposa del matador y la prometida 
de su primo, sin dar por cierta la enfermedad de aquella imagi- 
nación, repetidas veces alucinada, en épocas en que no tenia de- 
lito alguno que disculpar, ni falta alguna que reprenderse? 

¿Se podrá hallar la causa oculta de esta muerte en los celos 
de M.? Hay, en efecto, un antecedente que lo hace sospechar. En 
una ocasión, viniendo de misa el M., encontró á su primo en su 
casa, y le indicó lo mal que le parecía encontrarle aUi. Pero debe 
tenerse presente: I."*, que las familias vivian en buena armonía, y 
que la proximidad del parentesco y la costumbre autorizaba esta 
confianza; 2.'', que la esposa de M. estaba á la sazón en cama, 
puérpera de pocos dias; S.'', que si los celos hubieran sido el mo- 
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tivo real del homicidio, escogió el homicida la ocasión más incon- 
ducente para justificarlo, puesto que desde aquel momento iba á 
pertenecer á otra mujer el infeliz que murió asesinado; cuya cir- 
cunstancia habria calmado la desconfianza de cualquier hombre, 
que no tuviese su imaginación enferma; i°, en fin, que este ma- 
trimonio habia vivido pacifica y honradamente, y que nunca le 
habia ocurrido al marido ser celoso, hasta la época en que mani- 
festó otras señales de trastorno en su imaginación. 

Por todas las consideraciones que preceden, y por los hechos 
en que se fundan, la Comisión cree: que M. P. M. al cometer el 
homicidio de que se le acusa, obró bajo la influencia de una per- 
turbación de su razón, sin verdadera libertad moral; lo que le aleja 
de las condiciones del que perpetra un delito en el pleno goce de 
sus facultades mentales. 

Madrid 14 de Mayo de 1866. — El Presidente, José María 
Lopsz. — El Secretario y Ponente, Basilio San Martin. 
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Esta Beal Academia expidió con fecha un dictamen, de- 
clarando: que M. P. M., procesado por homicidio, al cometer el 
crimen de que se le acusaba, obró bajo la influencia de una per- 
turbación de su razón, que le hizo obrar sin verdadera libertad, 
alejándole de las condiciones del que perpetraba un delito en el 
pleno goce de sus facultades mentales; cuyo informe se agregó á 
la causa, figurando en esta en el folio 58. 

En 21 de Junio del mismo año se publicó la sentencia defini- 
tiva, declarando al procesado M. P. exento de responsabilidad cri- 
minal, y mandando la reclusión de éste en uno de los hospitales 
de dementes, del cual no podrá salir sin previa autorización del 
Tribunal sentenciador. 

En 21 de Agosto siguiente ingresó en el hospital de dementes 
de en virtud de la sentencia anterior, y el médico del esta- 
blecimiento certifica, á primero de Junio de que el P. goza ya 
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del pleno uso de sus facultades^ y que puede dársele de alta en 
aquel establecimiento. 

El ñscal de S. M. propone, y asi lo resuelve la Audiencia, 
que antes de dar de alta al P., como lo propone el médico de de- 

mentes en , sea por lo menos reconocido por dos profesores 

que informen acerca del estado de la razón del recluido; en virtud 
de cuyo fallo certifican D. L. G. y D. M. B., en 22 de Agosto del 
mismo año de que en aquella fecha no existia ningún fenó- 
meno de extravío mental; lo cual no excluye, dicen, la posibili- 
dad que tienen á la reproducción los padecimientos nerviosos, y 
particularmente las enagenaciones; por lo que temen ó creen posi- 
ble un nuevo desorden en las facultades mentales y afectivas del P. 

En 20 de Setiembre siguiente propone de nuevo el fiscal, que 
el P. se someta á la observación de la Beal Academia de Medi- 
cina, para obtener el dictamen conveniente, y en virtud de lo pro- 
puesto, dispone la Sala que el recluido á quien se viene haciendo 
referencia, pase al hospital general de 

En 9 de Octubre siguiente ofició el Director del hospital 

á la Audiencia, manifestando que sin orden del Grobemadox de 
la provincia, no podia recibir al citado P., ni admitir para su 
observación otros profesores que los del establecimiento. 

En el mes de Noviembre, el dia 7, fué trasladado al referido 
hospital por orden del Grobemador de la provincia; y en la actua- 
lidad se halla en la cárcel de para ser observado por esta 

Beal Academia. 

En el dia 25 de Mayo de , á las dos de la tarde, tres seño- 
res Académicos, comisionados al efecto, se presentaron en la cár- 
cel, y pidieron al alcaide de aquel establecimiento una habitación, 
donde pudieran reconocer al preso M. P.; habiendo antes mani- 
festado, que iban á examinarlo por comisión de la Beal Academia 
de Medicina. 

Presentado el reo ante los señores de la comisión, del alcaide y 
de otros dependientes de la cárcel, procedieron al desempeño de 
su cometido, y observaron que el M. P., de 85 años de edad, 
alto, de regular musculatura, de temperamento biUoso, de frente 
baja é inclinada en su parte superior hacia atrás; se eleva el vér- 
tice de su cabeza, dando á su cráneo una forma algo especial y 
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que suele corresponder con el escaso desenvolvimiento de las fá- 
cnltades mentales. 

El aspecto de este sugeto era melancólico, poco expresivo y 
tardo en la locución. 

Examinado de cerca, llamó la atención de la comisión el co- 
lor ligeramente lívido de las manos y pies, que coincidía con una 
frialdad notable de las mismas extremidades. 

Su pulso era lento, tardo, pequeño, y los latidos de su cora- 
zón, en armonía con los del pulso, no se alteraron, ni en los mo- 
mentos en que fué preguntado sobre el homicidio de que se le 
acusa. Habia, por consiguiente, en este individuo cierta impasi- 
bilidad revelada en el semblante, en su lenguaje y en su sensi- 
bilidad perceptiva, á pesar de haber procurado despertarla con 
pregxmtas oportunas, y suñcientes á conmover cualquier corazón 
medianamente sensible. 

Preguntado con insistencia sobre los sucesos que se refieren á 
la época del homicidio de que se le acusa, y aun al tiempo poco 
anterior y poco posterior de haberle cometido, su memoria está 
muda, nada recuerda, ni con el estímulo de la cita de nombres, 
lugares y hechos que tienen relación con el indicado suceso. En 
cambio se acuerda de acontecimientos más anteriores y más pos- 
teriores al tiempo de la perpetración del delito, si bien revelando 
cierta debilidad de memoria, aun en sucesos extraños al que nos 
proponemos estudiar. 

Sus facultades afectivas parecen algo embotadas, á excepción 
del amor paternal, que se ha expresado, al hablarle de sus hijos, 
con la humectación de sus ojos, con lágrimas reprimidas; única 
ocasión en que aquel hombre, al parecer impasible, ha dado una 
muestra de su sensibilidad afectiva. 

Su razonar es lento, algo difícil, pero está en armonía con las 
circunstancias en que se halla. Conoce el motivo de su prisión, 
aunque lo supone una invención calumniosa; conoce las personas 
con quienes vive; desea con ansia su libertad, para vivir con su 
familia, á la que hace mucha falta, según dice, por el estado de 
suma pobreza en que se haUan su mujer y sus hijos. 

Interrogados los calaboceros, que sucesivamente le han tenido 
bajo BU vi^ancia inmediata, dijeron: 



Digitized by VjOOQIC 



3^8 ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE ITEDICINA 

M. P. y C, que le había observado muy parado, afieiouadoal 
aislamiento, pacifico, silenoioBO y como preocupado. 

M. O. añadió, que no duerme ó duerme mal, y que hablaeolo, 
soñando ó despierto. 

T. S. confirmó en parte lo declarado por los dos calaboceros 
anteriores, afirmando su taciturnidad y su afición al aialamietito; 
pero no ha observado que hablara solo, ni despierto ni doimido. 

Después de dos horas de examen y de interrogatorio, la comi- 
sión creyó que tenia los datos necesarios para formar su opinión, 
y se dio por terminada la sesión. 

En vista de todos los antecedentes de este sugeto y del resol- 
tado del reconocimiento, la comisión de Medicina l^al propone á 
la aprobación de la Beal Academia el proyecto de dictamen si- 
guiente: 

Considerando que la conformación del cráneo de P. no corres- 
ponde al tipo común y ordinario, sino que su frente aparece in- 
clinada hacia atrás en su parte superior, forma que suele coind- 
dir con el desenvolvimiento escaso de las facultades intelectuales: 

Considerando que el aparato circulatorio funciona débilmente, 
sobre todo en la circulación capUar, lo que da lugar á lividez y 
frialdad de las manos y pies: 

Considerando que esta debilidad de la circulación capilar, per- 
fectamente visible en los miembros, existe probablemente de la 
misma manera en el cerebro, dando lugar á una especie de éxta- 
sis sanguíneo en esta entraña: 

Considerando la impasibilidad asombrosa con que este sugeto 
oye las preguntas que se le hacen respecto al homicidio que eo- 
metió; impasibilidad que revela la hipostenia de sus centros n^- 
viosos, de la que acaso depende también el estado de su circnla- 
cion sanguínea, ya mencionado: 

Considerando que las facultades afectivas de este hombre es- 
tán como embotadas, á excepción del amor paternal, que parece 
perfectamente desenvuelto; lo que prueba el desequilibrio y la fal- 
ta de armonía en estas facultades: 

Considerando que la memoria está completamente anulada, 
con relación al homicidio y á todos los hechos, personas y lagares 
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que se rieren á aquella época, y que está ó es muy débil para 
reoordar hechos de tiempos anteriores: 

CJonsiderando que según la opinión de esta Beal Academia, 
P. cometió el homicidio bajo la influencia de una alucinación: 

Consideorando que las alucinaciones suelen repetirse bajo la 
misma u otras formas, sobre todo cuando las condiciones de la 
organización son morbosas y permanentes, si el sugeto se pone en 
circunstancias análogas ó iguales á aquellas en que se padeciera la 
primera vez; 

La Comisión cree: I.*", que M. P. no tiene sus facultades men- 
tales, consideradas en conjunto, en el estado de integridad que 
corresponde al estado normal: 2/, que su estado actual debe con- 
siderarse como una predisposición inminente para padecer de nue- 
vo alucinaciones iguales, parecidas ó distintas á la ya padecida, y 
que dio por resultado un homicidio: d."", que el estado en que se 
encuentra el P. debe considerarse subsistente, mientras no des- 
aparezcan completamente los fenómenos morbosos del aparato 
circulatorio y el estado hiposténico de sus centros nerviosos, con 
el restablecimiento de la memoria: i."", que mientras esto último 
no suceda, debe permanecer en el manicomio, sujeto á un méto- 
do curativo en relación con su estado patológico evidente. 

Madrid 24 de Junio de 1868. — El Decano, José María Lopbz. 
— El Ponente y Secretario, Basujo San Martin. 



3." 



La comisión de Medicina legal ha recibido, por conducto de 
BU Secretario perpetuo, un oficio del Sr. Presidente de la Audien- 
cia de , consultando acerca del estado de integridad mental 

de M. P. M. 

Para que la Academia recuerde todos los antecedentes de este 
asunto, es necesario traer á su seno los documentos que á él se re- 
fieren. El primero es el informe que la misma Academia díó el 14 
de Mayo de 1866 acerca del estado de las facultades intelectuales 
de M. P., cuando hiñó á su primo J. P., á cuyas heridas sucumbió. 
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En vista ^e este dictamen, y de lo demás que resultó de esta 
causa, la Sala primera de la Audiencia, por sentencia del 21 de 
Junio del mismo año, declaró exento de responsabilidad crimi- 
nal á M. P., mandando se le recluyera en uno de los hospitales 
de dementes, del cual no podria salir sin su autorización; ha- 
biendo ingresado, en virtud de esta sentencia, en el manico- 
mio de 

En Junio de 1867, D. L. G. médico-director del expresado 
manicomio, certificó el estado sano del P., declaración confirma- 
da por el mismo y por los Sres. D. M. B. y D. J. S., el 22 de 
Agosto del mismo año. 

En virtud de estos documentos, pidió el Gobernador civil la 
saUda del recluido, pero la Audiencia resolvió, que P. fuese tras- 
ladado á Madrid para que esta Academia lo observase; observación 
que hizo una subcomisión de la de Medicina legal, la que eva- 
cuó su dictamen, que fué aprobado por la Academia y remitido á la 
Audiencia. 

En virtud de este informe, la Audiencia resolvió el 19 de Agos- 
to del mismo año, que P. continuara en un maniconúo sujeto á un 

método curativo, y fué recluido nuevamente en el de , en el que 

está actualmente. 

Por último, se han remitido á la Audiencia por el Goberna- 
dor civil de la provincia, informes facultativos del director médico 
del manicomio, ratificados por los Sres. D. B. M. y D. J. S., de- 
clarando ó certificando el estado completo de sanidad del P., en 
virtud de los cuales el expresado Gobernador pide la saUda del 
recluido. 

En vista de esta certificación y de la petición del Gobernador, 
la Audiencia consulta de nuevo á esta Academia, en 17 de Agosto 
del presente año, sobre el estado de integridad mental del M. P., 
y la comisión de Medicina legal cree que puede contestarse con el 
dictamen siguiente: 

Resultando del informe expedido por los Sres. D. L. P., Don 
M. R. y D. J. S. 

I.'' Que la memoria de P. se desempeña actualmente en su 
integridad normal, y en relación con lo que corresponde á su des- 
arrollo, respecto á las demás facultades intelectuales. 
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2.^ Qae sob facnltades afectivas están perfectamente norma- 
lizadas. 

8.^ Que las fondones de inervación y circulatorias se desem- 
peñan como en el más perfecto estado de salud. 

4.'' Que existe perfecto equilibrio y armonía en todas las fun- 
ciones intelectuales y afectivas» entre sí y en relación con todas 
las demás funciones orgánicas. 

S."* Que M. P. se halla, ya hace bastante tiempo, en el libro 
y regular ejercicio de sus facultades intelectuales y afectivas, y 
por lo tanto en completo estado de razón. 
Y considerando: 

1 ."* Que esta Academia, en su dictamen de Junio de 1868 decia, 
entre otras cosas, ique el estado en que se encontraba el P. de- 
vbia oonsiderarse subsistente, mientras no desapareciesen comple- 
«tamente los fenómenos morbosos del aparato curculatorio y el es- 
»tado hiposténico de sus centros nerviosos, con el restableci- 
» miento de la memoria. > 

2.'' Que desde el año de 1868 han podido desaparecer los sín- 
tomas á que se refiere el considerando anterior^ y que han des- 
aparecido en efecto, según lo afirman los Sres. G. B. y S., afir- 
mación que no puede poner en duda esta Academia, no constán- 
dole nada en contrario. 

S."* Que süi poderse asegurar que la razón de este sugeto no 
volverá á padecer extravíos, es probable, sin embargo, que siga go- 
zando en lo sucesivo la integridad intelectual que viene gozando 
hace ya cuatro años, según certifican los médicos mencionados. 
La Academia es de dictamen, que puede considerarse sano de 
raaon al M. P. y ordenarse su salida del manicomio. 

Madrid 4 de Octubre de 1872. — El Decano, José María Ló- 
pez. — El Secretario y Ponente, Basilio San Martin. 
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VI- 



DICTAMEN DE LA COMISIÓN DB MEDICINA LEGAL EN CAUSA POR i HERI- 
DA DE CABEZA, » SEGUIDA DE MUERTE I LOS TREINTA DÍAS. 



El juez de primera instancia de O remite á la Beal Acá* 

demia de Medicina de Madrid^ el testimonio deducido de la causa 
seguida en dicho juzgado contra A. G. y B. , por lesión inferida 
á A. M. F., de la cual falleció; á fin de que se sirva informar 
acerca de los particulares que en el mismo se interesan, y evacua- 
do que sea, devolverlo todo al referido juzgado, para que obre los 
efectos que corresponden en la causa de su razón. 

Del expresado testimonio aparece, según declaración prestada 
en 9 de Diciembre de 1872 por M. T. M., madre del A. M. F., que 
éste fué herido y maltratado en la madugrada del 18 de Noviem- 
bre de 1872, en la calle de laG de la ciudad de O por A. 

G., de la misma vecindad, y conducido ó acompañado á su casa; 
pero creyendo que la herida no ofrecia cuidado, ni dio conocimien- 
to á nadie, ni hizo cosa alguna, hasta el tercer dia, que viendo que 
se encontraba peor su hijo, dio parte al alcalde D. J. 6. B., para 
que como autoridad y como médico del hospital se encargase de la 
curación de aquel. Que éste dispuso lo llevaran al hospital, para 
que le aplicasen un poco d6 ungüento y lo sangraran; y desde 
entonces continuó yendo el herido á que lo curasen en el hospi- 
tal, por espacio de tres dias; al cabo de los cuales, por haberse 
agravado el padecimiento del enfermo, pasó á curarlo á su casa el 
enfermero del hospital. 

£1 herido A. M. F. declara con la misma fecha, que sobre las 
tres de la madrugada del 17 al 18 del mes de Noviembre último, 
después de haber bebido en diferentes establecimientos y taber- 
nas con varios amigos suyos, imo de estos, A. G., al pasar por la 

calle de la G principió á dar de golpes al declarante, el cual 

recibió muy particularmente un porrazo en la cabeza, que lo dejó 
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atontecido (expresión del lesionado); dice que se hallaba sumamen- 
te embriagado; no recuerda quién lo acompañó hasta la puerta 
de su casa, y por último, que el enfermero mayor del hospital, 
G. de los S., habia estado curándolo hasta hada dos ó tres dias, 
es decir, hasta el 7 ó 6 de DiciembrCí en que, por haberse puesto 
peor, se viera precisado á quedarse en cama. 

Los facultatiTos de la expresada ciudad D. J. G. B., D. B. F. 
y D. J. S. declaran el mismo dia 9 de Diciembre de 1872, haber 
visto y reconocido por mandato judicial á A. M. F., que dijo ha- 
ber recibido, hacía próximamente tres semanas, varios golpes, y uno 
de ellos en la cabeza, que le produjera la herida que padece. El 
enfermo se encontraba acostado en posición supina, tenia fiebre 
con exacerbaciones, sequedad de boca, estreñimiento de vientre, do- 
lores en el cuerpo y algún delirio, según referencia de la familia; 
presentaba ademas una herida sobre la elevación parietal izquier- 
da, deforma circular y de dos centímetros de diámetro, cubierta de 
pus de buena calidad, notándose alguna tu/ínefaccion en el cuero 
cabelludo que rodeaba la herida. En virtud de lo cual los indicados 
profesores creen, que la herida debe considerarse de gravedad, pres- 
cribiendo al enfermo quietud, dieta, bebidas refrigerantes, el uso 
de los calomelanos y cura de la herida con bálsamo de Arceo. 

El dia 11 del expresado mes de Diciembre de 1872, D. G. de 
los S., enfermero del hospital de la Caridad, dice: hacia más de 
veinte dias se le presentara en el hospital A. M. F. , para que, 
por mandato del médico, le curase una herida que tenia en la 
cabeza hacia tres dias, y además le sangrara; le quitó una telara- 
ña empapada en aceite que cubria la herida, le aplicó ungüento 
amarillo y le sangró: el enfermo desde entonces continuó yendo 
durante algunos dias á que le curase, hasta que, habiendo nota- 
do alguna alteración en la herida, el enfermo dejó de ir al hos- 
pital y fué el D. G. á curarlo á su casa, hasta que viéndolo agra- 
vado» lo puso en conocimiento de los facultativos. 

El mismo dia declara D. B. N., que irnos siete ú ocho dias 
después de la ocurrencia habia estado A. M. F. jugando á las 
cartas en su taberna, y aun le parece que bebió. 

En 18 de Diciembre del mismo año los citados profesores de- 
claran, que de la autopsia practicada en cumplimiento de man- 
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dato judicial, resultaba no haber encontrado en el hábito exte- 
rior del cadáver, sino la herida qae sufriera en la emineneia 
parietal izquierda. Puesto al descubierto el cráneo, á beneficio de 
una incisión crucial practicada en el cuero cabelludo y de la con- 
veniente disección, observaron: primero, destrucción del perícrá- 
neo y aspereza en la parte del hueso correspondiente á la herida 
exterior: y segundo, aserrada circularmente la bóveda del cráneo, 
apareda alguna ligera inyección en las membranas del cerebro, y 
un gran foco de supuración en la mú>sa encefálica y útio corres- 
pondiente á la herida exterior, sin fractura alguna en los huesos 
del cráneo. Que teniendo en cuenta los síntomas observados du- 
rante los últimos dias de la vida del herido, y especialmente la 
parálisis del lado derecho, asi como las lesiones encontradas en el 
cadáver, son de parecer, que la miierte del herido fué debida á la 
inflamú>cion del cerebro, consecutiva accidentalmente á la conmoción 
cerebral causada por el golpe que recibió en la cabeza; de lo cual 
infieren, que la herida fué mortal por accidente. 

En 28 de Diciembre del mismo año de 72, E. S. C, esposa 
del herido declara: que en la madrugada del dia 18 de Noviem- 
bre último, á cosa de las tres de la mañana, oyó fuertes porrazos 
á la puerta, y pasos como de una persona que se alejaba; se le- 
vantó, y al abrir la puerta, se encontró á su marido tendido en el 
suelo y bañado en sangre, sin que le contestara, porque estaba su- 
mamente embriagado; le ayudó á levantarse, lo acostó vestido, y 
pudo restañar la sangre que salía de la cabeza, á beneficio de ras- 
paduras de sombrero sujetas por medio de dos pañuelos; en se- 
guida se quedó tranquilo y durmió. Al dia siguiente, después de 
haberle lavado la sangre, lo acompañó á casa de los padres de 
aquel, en donde permaneció dos dias sin cuidarse de la herida: al 
tercer dia lo acompañó su madre á casa del médico G. B., y des- 
de allí al hospital para que lo curasen, á donde volvió diaria- 
mente, hasta que habiéndose agravado, lo asistieron los médicos 
en su casa. Dice también que salió á paseo muchos dias, venia á 
comer, volvia á salir y estuvo en el campo vareando aceituna. 

D. G. de los S., enfermero del hospital de O , declara 

en 2 de Enero del corriente que la herida al principio presentaba 
tan buen aspecto, que, á m juicio ^ no ofreda gravedad alguna. 
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M. L. de la misma vecindad, manigero de la aceituna de 
D. J. G., declara el mismo dia 2 de Enero: que A. M. F. estuvo 
doB días entre los jornaleros, dedicado á la recolección de la acei- 
tuna, pero que sólo svhió á un olivo, porque se quejaba mucho de 
la cabeza. 

D. J. 6., de la referida ciudad de O , declara en 7 de 

Enero del corriente, que recordaba haber visto dos dias á A. M. F., 
trabajando en la recolección de la aceituna en sus olivares, va- 
reándola desde el suelo; y recuerda asimismo que el herido tenia 
un pañuelo atado á la ccbbeza, 

D. J. G. B., en virtud de mandato judicial, explica con la 
misma fecha las frases de sus anteriores declaraciones, diciendo: 
que la primera vez que la reconoció, habia considerado leve la he- 
rida de A. M. F., porque no existian síntomas para calificarla de 
distinto modo; que el 9 de Diciembre del 72, en unión de sus dos 
comprofesores, habia sido necesario declararla grave, refiriéndose, 
no al estado primitivo de la herida, sino á la inflamación cerebral 
sobrevenida; porque es muy probable que se hubiese curado aquella 
antes de los treinta dias, si el enfermo no hubiera cometido los 
excesos que produjeron el estado flogistico del cerebro, cuyos sín- 
tomas no empezaron á manifestarse hasta el 6 ó 7 de Diciembre, en 
que el herido se vio precisado á guardar cama. Dice que no dio par- 
te de lo ocurrido, porque consideró la herida sumamente insigni- 
ficante, á no ser por las causas indicadas, suficientes á ocasionar 
la encefalitis y la muerte del enfermo; esfuérzase en demostrarlo 
con razonamientos y citas de varios casos de contusiones y conmo- 
ciones más violentas, curadas; y añade que ignorando los exce- 
sos cometidos por el A. M. F., era lógico que buscara, al practicar 
la autopsia de su cadáver, la causa de la inflamación, cuyos ves- 
tigios y productos contenia el cerebro, y la atribuyera á la conmo- 
dan cerebral causada por el golpe; aunque debe asegurar, que, si 
bien tuvo conmoción, como la hay siempre que choca un cuerpo 
con otro, debió ser ligera y desaparecer rápidamente, por faltar los 
síntomas de las fuertes conmociones; finalmente, concluye dicien- 
do, que puede afirmarse con toda seguridad, que el accidente que 
provocó la muerte del F., fué preparado por las imprudencias y 
excesos cometidos por el herido, pues en otro caso se hubiera cu- 
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rado antes de los treinta dias, por tratarse de tina lenion leve en su 
origen, sencilla en sus manifestaciones y libre de toda complica» 
don. 

El profesor D. J. S. declara también, en 7 de Enero del cor- 
riente, que el accidente que ocasionó la muerte de A. M. F. fué 
la inflamación de la masa encefálica, que terminó por supuración, 
fundándose en que la herida sólo interesó el cuero cabelludo en 
la extensión de dos centímetros; no hubo fractura, ni hundimien- 
to de la bóveda del cráneo, y por más que en el acto del golpe 
hubiese alguna conmoción cerebral, debió ser ligera, puesto que 
el herido pudo ir por su pié á casa; y una herida de estas condi- 
ciones es considerada leve por todos los facultativos, y susceptible 
de curarse antes de los treinta y aun de los quince dias; y leve é 
insignificante la consideraron el herido y su familia, cuando no 
tuvieron por conveniente dar parte á la autoridad, ni aun llamar 
facultativo: que por lo tanto, las alteraciones que el herido sufrie- 
ra, debieron ser nulas ó de poca importancia, cuando le permitie- 
ron dedicarse á sus ocupaciones, ir á la taberna, exponerse á la 
acción del frió y del sol, y acaso á la de las bebidas espirituosas; 
siendo considerada la acción de estos agentes por todos los auto- 
res, como una de las primeras causas que determinan la cerebri- 
tis espontánea; aunque en este caso él la considera ocasional, 
porque desde el momento en que recibió el golpe, y no se comba- 
tieron sus efectos con el conveniente tratamiento, existia la causa 
predisponente. Dice que- una herida en la cabeza, sin la aplicación 
del aposito apropiado, se inflama con mucha facilidad; la infla- 
mación se trasmite por contigüidad de tejidos al cerebro y sus 
membranas, y declara, por fin, que la herida de A. M. F. tratada 
convenientemente, se hubiera cicatrizado en pocos dias, puesto que 
en la autopsia no se encontraron más lesiones que ]bj& propias de 
la injiamacion cerebral; que ésta sobrevino por la inflamación de 
la herida, que en los primeros dias estuvo completamente confia- 
da á manos inespertas, perdiéndose por consiguiente los momen- 
tos más preciosos para su curación, y que no de otro modo se 
comprende una terminación tan funesta en herida de tan poca tm- 
poríAmcia. 

De todo lo cual concluye: j^m/ero^ que la falta de plan cura- 
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tivo y los excesos que cometió el herido» ejercieron ana inflaenda 
marctfkda y fatal en el desairollo de la inflamación cerebral; y se- 
gundo, que la herida que tenia en la cabeza era leve y susceptible 
de curación antes de los treinta dios, sin las causas mencionadas, 
que á ello se opusieron. 

El profesor D. B. F. declara con la misma fecha: que la he- 
rida fué producida por un cuerpo contimdente, hallándose el le- 
sionado en un completo estado de embriaguez; que, aunque ayu- 
dado por uno de sus compañeros, pudo ir á casa por su pié, y des- 
pués de curada la herida con raspaduras de sombrero, durmió 
tranquilamente, continuó sin asistencia facultativa durante tres 
dias, al cabo de los cuales fué también por su pié á consultar al 
facultatiTo 6. B., el cual, después de haber reconocido la herida, 
la consideró leve; aconsejándole una evacuación general, y que 
fuera diariamente á curarse al hospital. Habidos en cuenta estos 
antecedentes, el curso ulterior del padecimiento y lo observado 
por el examen necroecópico, opina que la herida contusa sufrida 
por el F. fué leve, sencilla y sin complicación alguna, de la cual 
pudo y debió curarse mucho antes de los treinta dias. Trascurridos 
veinte, sin que el herido hubiese hecho caso de su lesión, se vio 
acometido de fiebre y precisado á guardar cama, y reclamó los auxi- 
lios de la ciencia. Entonces la herida supmaba, el cuero cabelludo 
y elpericráneo se haUaban inflamados, siendo los demos síntomas y 
signos que en el enfermo se observaban, indicio claro de que la tn- 
fiamacion se propagaba á las membranas del cerebro y ala misma 
masa encefálica, y comprometía muy sériannente la vida del F. De 
todo lo que deduce el declarante, que esta compUcacion no puede 
referirse al golpe recibido veinte dias antes, sino al descuido con que 
el paciente miró la herida y á loe excesos á que se entregó, encon- 
trándose aun aquella sin cicatrizar, en el periodo de supuración, 
y por lo tanto muy sensible á la acción de los modificadores exter- 
nos; y deduciendo que, de la influencia de estas causas emana, el 
que la herida no cicatrizase por primera intención; de aquí la pro- 
pagación del estado inflamatorio al pericráneo, meninges y cere- 
bro; de la supuración de este órgano, la compresión, la parálisiB 
de la lengua y extremidades del lado derecho, y concluye mani- 
feetando: primero, que la herida contusa inferida á A. M. F% en 
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el lado izquierdo de la cabeza, que fué en »í leve^ pudo y debió cu- 
rarse mucho antes de treinta dios; y segundo y que el desoaido en 
presentarse á ser asistido científicamente, asi como loe excesos 
cometidos después» dieron pábulo á los procesos morbosos que pro- 
flujeron la inflamación del cerebro y de sus membranas, que Uevó <U 
sepulcro al indicado F. 

D. F. B. y., profesor en la dudad de O , declara en 9 de 

Enero del corriente: que el accidente que ha determinado la 
muerte de A. M. F. ha sobrevenido, primero, de la faltado asis- 
tencia facultativa en los tres primeros dias, en que no se presentó 
el herido á ser reconocido y curado; segando, de no haber obser- 
vado el F. el conveniente método de curación, que le prescribió el 
médico D. J. G. B., cometiendo ademas varios excesos; y tercero, 
dice, que sin estas causas fortuitas, ajenas ó independientes de la 
lesión, considerada esta en la medida é intensidad en que fué 
irrogada y en la de su primitiva expresión sintomática, la consi- 
dera leve, muy leve en su origen, y que pudo curarse mucho antes de 
los treinta dius en el hospital ó en su casa, con extricta obser- 
vancia del plan facultativo; que teniendo en cuenta el resultado 
necroscópico y los síntomas que se observaron en el F. desde el 
día 8 de Diciembre, cree que el accidente desgra>eiado que sobrevino, 
fué una cerebritis aguda, que terminó por supuración y reblanded' 
miento de la masa cerebral, y esta terminación ocasionó la muerte; 
pero que la inflamación no pudo ser consecuencia de la herida, y 
mucho menos de la conmoción cerebral, porque faltaron todos 
los síntomas que la caracterizan en el grado suficiente á dar se- 
mejante resultado; puesto que el F., á pesar de hallarse ebrio en 
el acto de ser herido, al extremo de ignorar quien lo acompañó» 
fué á casa por su pié; apenas despertó por la mañana, refirió 
lo que le había pasado; se trasladó también por su pié á casa de 
su madre, y andando fué á que le reconociera el médico G. B., y 
después al hospital á ser curado; y últimamente, porque la herida 
sencilla y leve, en atención á que ni fué penetrante ni interesó va- 
sos ni nervios, fuera de la red capilar, ni produjo fractura del 
hueso, ni determinó el accidente conmoción, ni aun siquiera pro- 
vocó síntomas reactivos intensos, locales ni generales. Es cierto, 
añade, que sin la herida, aun supuestos los excesos, tal ves do 
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hubiera tenido lagar la cerebritis; pero no es menos cierto, que 
podia haberse presentado espontáneamente sin ella, por la exclu- 
siva influencia de los excesos cometidos por el F.; y dice por úl- 
timo, que siendo el lado flaco la cabeza del herido por el golpe y 
por la mayor susceptibilidad del órgano encefálico, en virtud de 
aquella predisposición morbosa adquirida, allí debian ir con pre- 
ferencia á reflejarse y á condensarse los efectos morbíficos de las 
causas patológicas, que habian puesto en juego los abusos cono- 
cidos del F. 

De todo lo cual concluye: que la herida contusa sobre la región 
parietal izquierda de A. Ai. F. fué Uve, simple, y que careciendo 
de toda complicación, debió estar curada completamente mucho antes 
de los treinta dias: que la causa de la muerte fué la inflamación 
cerebral, consecutiva accidentalmente'^á los excesos cometidos por el 
herido, sin los eucdes no se htMera desarrollado por sola la fuerza 
habitual de la herida, la cual careció del alcance suficiente y no 
tuvo intensicUui bastante. 

Aparece asimismo del testimonio que se examina, que el mi- 
nisterio fiscal, teniendo en cuenta que los facultativos B.^ S. y 
F. declaran en 9 de Diciembre, que la Jierida es grave, aseveran' 
do en IS del mismo mes, que la muerte fué debida á una inflama^ 
cion del cerebro, consecutiva accidentalmente á la conmoción cere- 
bral producida por el golpe; pide se consulten á una Corporación 
científica las siguientes preguntas: 

Primera. Si la herida que recibió en la cabeza A. M. F. fué 
y debió considerarse leve en su origen, de manera que no pudie- 
se tardar su curación más de treinta dias, ó el concepto que le 
merezca según los antecedentes que se la suministran; y 

Segunda. Si, teniendo en cuenta esos mismos antecedentes, 
la muerte del referido A. M. F. fué derivada inmediatamente 
como consecuencia del golpe que recibiera, determinando en caso 
afirmativo la mayor ó menor intensidad de esa relación, ó si pue- 
de considerarse como producida por elementos extraños ó distin- 
tos del mismo golpe. 

Resultando que hallándose A. M. F. sumamente embriagado 
en una de las calles de la ciudad de O la noche del 17 de No* 
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viembre de 1872, recibió varios golpes, y princípalmente ano de 
ellos en la cabeza, qae le dejó atontecido (frase del lesionado), 
produciéndole una pequeña herida sobre la elevación parietal iz- 
quierda, de forma circular, y como de unos dos centímefaros de 
diámetro, que no interesaba más que el cuero cabelludo; la cnal 
le permitió ir á casa por su pié, aunque acompañado, y después 
de habérsela curado con raspaduras de sombrero, durmió tiaa* 
quilamente, refirió al despertarse lo ocurrido, y pudo marchar 
también por su pié á casa de su madre: 

Resultando: que ni el lesionado, ni su familia dieron impor- 
tancia alguna a la herida, por cuya razón la descuidaron comide- 
tamente hasta el tercer dia, en el que, por haberse agravado el en- 
fermo, consultaron al médico D. J. 6. B., el cual considerándola 
también leve, le aconsejó fuera al hospital para que le curasen é 
hicieran una sangría, encargándole volviera diariamente á la ca- 
ra, como lo veriñcó durante algunos días, hasta que, por haberse 
empeorado la herida, tuvo que ir á curarlo á su casa el enfermen) 
del hospital, D. G. de los S.: 

Besultando: que el A. M. F., á pesar de las curas que se le 
estaban haciendo, entró y salió, exponiéndose á los rigores de la 
estación del invierno; estuvo dos dias en el campo, vareando acei- 
tuna, aunque desde el suelo, no habiendo subido más que á un 
olivo, porque se quejaba de la cabeza: 

Besultando: que habiéndose agravado el herido, se vio preci- 
sado á guardar cama á las tres semanas próximamente, y recono- 
cido por los profesores de medicina y cirugía D. J. G. B., D. R. 
F. y D. J. 8., á quienes el juzgado, en 9 de Diciembre de 1872, 
encargó la asistencia del herido, se encontraba éste acostado en 
posición supina, tenia ñebre con exacerbaciones, sequedad de bo- 
ca, estreñimiento de vientre, dolores en el cuerpo, algon delirio, 
según referencia de la familia, y presentaba además sobre la ele- 
vación parietal izquierda una herida circular, como de unos dos 
centímetros de diámetro, cubierta de pus, y cuyos bordes, fonna- 
dos por el cuero cabelludo, se hallaban tumefactos; por todo lo 
cual los indicados profesores declararon, que la herida debia comí- 
derarae de gravedad: 

Besultando: que el herido, á pesar del tratamiento empleado 
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por loB referidos profesores, fué agravándose, tanto que sobrevino 
la paráUsis de la lengua y extremidades del lado derecho, y por 
fin, la muerte, al mes de haber sido herido: 

Besultando: que los tres facultativos, en la declaración neoros- 
oópica, dicen; que además de la herida que existia sobre la emi- 
nencia parietal izquierda, observaron la destrucción del pericrá- 
neo y aspereza en la parte del hueso correspondiente á la herida 
exterior; y en la cavidad del cráneo, ligera inyección en las mem- 
branas del cerebro y un gran foco de supuración en la masa en- 
cefálica, y sitio correspondiente también á la herida exterior, sin 
fractura alguna en los huesos del cráneo; de todo lo cual, asi co- 
mo de los síntomas observados durante los últimos dias de la vida 
del herido, y particularmente de la parálisis del lado derecho, de- 
ducen que la herida fué mortal por accidente: 

Considerando: que aunque de escasas dimensiones, la herida 
sufrida por A. M. F. se hallaba situada sobre la eminencia pa- 
rietal izquierda, y era al fin una herida de cabeza: 

Considerando: que las heridas de la cabeza, y particularmente 
las producidas por cuerpos contundentes, aun cuando no las com- 
plique la conmoción cerebral en ninguna de sus diversas gradua- 
ciones, ni la contusión del cerebro, son consideradas como peU- 
groeas, porque el cuerpo vulnerante casi nunca deja de ejercer 
una acción simultánea en muchos tejidos á la par, obra con fre- 
cuencia sobre todos ellos, y producida ya la lesión, raras veces 
respeta los limites de los elementos invadidos, propagándose más 
ó menos á los contiguos: 

Considerando: que la herida causada al mencionado A. M. F. 
estuvo casi completamente descuidada y sin el tratamiento con- 
veniente, desde el 18 de Noviembre hasta el 9 de Diciembre próxi- 
mo pasado; y esto pudo dar lugar á que los procesos flogísticos 
se propagasen con tanta mayor rapidez, cuanto mayor fuese el 
abandono ó descuido en el tratamiento de la herida: 

Considerando: que además de esto, el lesionado se entregó á 
toda dase de excesos, lo cual pudo agravar la herida, y aun oca- 
sionarle padecimientos intercurrentes gravísimos; 

Considerando, por último, que por lo que aparece del resul- 
tado de la autopsia el lesionado sufrió una contusión cerebral en 
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el punto correspondiente á la herida, cuya complicación acarrea 
frecuentemente la inflamación y supuración de aquel órgano. 

La Comisión entiende, que á las preguntas que hace el juzga- 
do de primera instancia de O procede contestar: 

Primero. Que la herida que recibió en la cabeza A. M. F., 
pudo llegar á curarse en menos de treinta dias, y de ello nos 
presenta diariamente la práctica numerosas observaciones; sin 
que por esto debiese considerarse leve, sino grave, como todas 
las heridas de cabeza producidas por cuerpo contundente; y 

Segundo. Que la muerte del referido A. M. F. fué consecuti- 
va al golpe, sin que pueda negarse la influencia que la falta de la 
oportuna asistencia y el descuido del enfermo han podido tener 
en tan funestos resultados. 

El Presidente accidental, Eüsebio Gástelo y Serba. — El Po- 
nente, José B. Bbvavides. — El Secretario, Basilio San Mabiih. 



VIL 



DICTAMEN DE LA COMISIÓN DE MEDICINA LEGAL EN CAUSA POB HEBmA 
T MÜEBTE, PABA BESOLVEB, ENTBE OTROS PABTIOULABES, SI SE EM- 
PLEÓ EL TBATAMIENTO BECOMENDADO POB LA OIENOU; 81 LA HE- 
BIDA FUÉ DE LAS QUE SE OALIFIOAN DE «M0BTALE3 DE NECESI- 
DAD;» SI LA CIENCIA CUENTA CON BEMEDIOS PABA LA OUBAOION DE 
BEBIDAS SEMEJANTES Á LA DE QUE SE TBATA, T Á QUÉ TIEMPO DE- 
BIEBON SOBBEVENIB LA INFLAMACIÓN Y LA OANGBENA. 



El señor juez de primera instancia de C ha remitido á esta 

Corporación, el testimonio de los autos correspondientes á la can- 
sa criminal instruida en el mismo juzgado contra J. B. y N., por 
lesiones y muerte subsiguiente de J. B. G., á fin de que se infor- 
me acerca de los cuatro puntos siguientes, propuestos por el de- 
fensor del reo: 

1.° Si el tratamiento empleado en el herido J. B. G. es el 
recomendado por la eiencia. 
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a."" Si la herida que le ha ocasionado la muerte, es de las que 
se califícan de mortales de necesidad. 

8.° Si la ciencia á que está consagrada la Academia, cuenta 
con remedios para la curación de heridas como la que sufrió 
J. B. G., y qué resultado dan en la práctica las operaciones ó el 
tratamiento á que sea necesario someterlas. 

4.^ Dada la herida que ha motivado este procedimiento, á 
qué tiempo debió sobrevenir la inflamación y la gangrena, y en 
caso de ser posible su curación, qué tiempo debió emplearse. 

Los documentos que constan en el citado testimonio son los 
siguientes: 

1.^ ün oficio del alcalde de C dando parte al señor juez de 

la O , de que á las tres de la madrugada del dia 8 de Octubre de 

1871 ha sabido, que está herido de gravedad y con las tripas 
fuara, J. B. G.; y que no habiendo en el pueblo facultativo que 

pueda prestarle socorro, urge que mande de la C uno que 

desempeñe este servicio. 

2.^ Un oficio de la misma fecha en que el alcalde de C ma- 
nifiesta al señor juez, que el facultativo encargado de la asistencia 
del herido no puede, sin celebrar una consulta, continuar la ope- 
ración, y que convendria que le auxiliase otro de la C 

8.° Declaración de los facultativos D. M. M. y D. J. F. ma- 
nifestando: que han reconocido á J. B. G. y le han encontrado en 
la región abdominal y el ombligo, ó sea en el centro de un trián- 
gulo cuyos ángulos fuesen el bazo, el ombligo y el epigastrio, una 
herida de pulgada y media de extensión en su diámetro antero- 
posterior. y más de media pulgada en el trasversal, de bordes 
limpios y regulares, dirigida oblicuamente de arriba abajo y un 
poco de ftera á dentro, interesando la piel, la capa muscular, la 
aponeuróáca y el peritoneo, y saliendo por ella los intestinos del- 
gados, la parte superior de los gruesos y todo el mesenterio; par- 
tes que piesentan todos los caracteres de la inflamación, por ha- 
llarse estranguladas y ser completamente irreducibles, á no ser 
que aceitando el peligro, se emplease un tratamiento activo. Que 
de la irreducibilidad se habian convencido, por haber intentado la 
taxis inútimente varias veces. Que la herida parecia hecha con 
instrumento perforo-cortante, y que era gravísima, no sólo por su 
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natondeza, bího por aocsidenies que habian de sobrevenir con mo- 
tivo de la esiarangaladon; debiendo advertir al juzgado, que des- 
pués de la consulta habian oonv^údo en seguir un canon tera- 
péutico que dice: mátelo la enfermedad y no el remedio, y no em- 
plear ningún tratamiento activo; pues aunque el desbridamiento 
está indicado, ofrece más inconvenientes que ventajas. 

4.° Otra declaración de los mismos facultativos, dada el día 5 
de Octubre, tres dias después déla primera, manifestando: queá 
las doce del dia han descubierto la herida, y la han encontrado 
con los intestinos de color negro, con fetidez y en tal estado de 
gravedad el herido, que temen le sorprenda la muerte. Que no ha 
sido posible hacer la reducción, por estar estrangulado el paquete 
intestinal, ni hacer el desbridamiento por el estado de los in- 
testinos. 

5.^ Declaración relativa á la autopsia, dada con fecha 20 de 
Octubre (en esto debe haber equivocación), quince dias después 
de la segunda en que el enfermo aparecía agonizante, manifes- 
tando los expresados facultativos, que el cadáver no presentaba 
más lesión que la expresada en sus anteriores declaración^, y im 
ligero derrame sucio en la cavidad abdominal; concluyeido por 
deducir, que J. B. G. habia muerto á consecuencia de la herida, 
por mortificación de los intestinos. 

Y resultando: Que el alcalde de G , pueblo dondi ocurrió 

el suceso, dio parte al señor juez de la G el dia 2 de Octu- 
bre de 1871, manifestando: que á las tres de la madrigada de 
aquel mismo dia habia sabido, que estaba gravemente herido y 
con las tripas fuera J. B. G., y que no habiendo facutativo en 
el pueblo, urgía que mandase uno déla G para que .e presta- 
se socorro: 

Besultando: que con la misma fecha manifiesta d referido 
alcalde al señor juez, que el facultativo encargado de b asisten- 
cia del herido no puede continuar la operación, y que (Dnvendria 
le auxiliase otro de la G 

Besultando: que en el mismo dia por la mañana, r<unidos en 
consulta los profesores D. M. M. y D. J. de la F. reconocen al 
herido y declaran: que J. B. G. presenta en el vientre, en el cen- 
tro de un triángulo, cuyos ángulos fuesen el bazo, el onbügo y el 
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qHgastio^ una herida de pulgada y medía de longitud y media de 
latitud, de bordes limpios y regulares, dirigida oblicuamente de 
arriba abajo y un poco de fuera á dentro, interesando la piel, la 
cai>a muscular, la aponeurosis y el peritoneo, y saliendo por ella 
los intestinos delgados, la parte superior de los gruesos y todo el 
mesenterio, partes que presentaban todos los caracteres de la in- 
flamación, por hallarse estranguladas y ser completamente irre- 
ducibles. — Que de la irreducibilidad se habian convencido, por 
haber intentado inútilmente la taxis varias veces. — Que la herida 
parecia hecha por instrumento perforo-cortante, y que era gra- 
vísima, no sólo por su naturaleza, sino por los accidentes que 
habrían de sobrevenir con motivo de la estrangulación. — Que de- 
bían advertir al juzgado, que después de la consulta habian 
convenido en seguir un canon terapéutico, que dice: mátelo la 
enfermedad y noel remedio, y no emplear ningún tratamiento ac- 
tivo, pues aunque el desbridamiento está indicado, ofrece más in- 
convenientes que ventajas: 

Resultando: que el día 5 de Octubre, tres días después de la 
primera declaración, manifiestan los expresados facultativos, que 
han descubierto la herida y la han encontrado con los intestinos 
de color negro, con fetidez, y en tal estado de gravedad el herido, 
que temen le sorprenda la muerte: que no ha sido posible hacer 
la reducción, por estar estrangulado el paquete intestinal; ni ha- 
cer el desbridamiento, por el estado de los intestinos: 

Resultando, en fin, que el herido falleció en el mismo día 5, á 
las siete y medía dé la noche, y que en la autopsia del cadáver, 
practicada el día 7, declaran los facultativos, que las lesiones en- 
contradas en el exterior son las mismas que tenían indicadas, y 
en el interior se hallaban sanos los órganos contenidos en las ca- 
vidades craniana y torácica; y en la cavidad abdominal, la por- 
ción de intestinos yeyuno é íleon en estado de putrefacción, y casi 
desprendida la primera cubierta, debido sin duda á la estrangula- 
ción de dichos órganos, habiendo además un pequeño derrame 
semíliquido de color sucio; de todo lo cual deducen, que la muer- 
te de J. B. G. reconoce por causa ocasional la herida, y por in- 
mediata la mortificación de dichos intestinos. 

Y oonsiderando: que se trata de una herida penetrante de vien- 
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iré, de pulgada y media de longítudí^ con salida de loe intestinos, 
pero sin hemorragia, derrame ni lesión de ningún órgano interno: 

Considerando: que en el tiempo trascurrido desde que 3. B. 
6. sufrió la herida hasta que se le prestaron los primeros auxi- 
lios, sólo debia haber en los intestinos estrangulados inyecdon 
sanguínea y gases, pero no verdadera inflamación, y mucho me- 
nos adherencias: 

Considerando: que no habiendo sido fácil la reducción de los 
órganos dislocados, no quedaba otro recurso que el desbridamien- 
to, para evitar la gangrena de los intestinos; operación que, por 
el sitio que ocupaba la herida, podia practicarse sin peligro de 
herir vasos ni nervios de importancia: 

Considerando: que los facultativos encargados de la asistencia 
del herido, juzgando el caso completamente desesperado, proce- 
dieron con arreglo al canon pereat vi morbi et non vi remedii, cuan- 
do las circunstancias eran para recordar melivs est anceps quam 
nullum remedivm: 

T considerando, por último, que la ciencia cuenta en sus ana- 
les con hechos de heridas penetrantes de vientre, con salida de vis- 
cera, que se han cur^o más ó menos pronto por los medios que 
el arte emplea en tales casos; 

La comisión de Medicina legal, procediendo con la rectitud, 
la imparcialidad y la prudencia que exige la administración de 
justicia, cree que debe informarse en este caso, estableciendo las 
siguientes conclusiones: 

1/ La herida que sufrió J. B. O., no fué tratada de ninguna 
manera, porque los facultativos juzgaron que era inútil y pexju- 
dicial todo tratamiento activo. 

2.* La herida no era de las mortales de necesidad, sino mortal 
por accidente 6 por falta de socorro. Hubiera sido mortal por accí- 
dente, si la inflamación ó la gangrena hubiese sobrevenido después 
de hecha la operación; pero no habiéndose curado conveniente- 
mente, tal vez por no haberse acudido con oportunidad á los re- 
cursos de la ciencia, puede considerarse como mortal por falta de 
socorro. 

8/ Que la ciencia, en tales casos, procede al desbñdamiento 
de la herida, luego á la reducción de los intestinos, después á la 
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ailiujra de lae paredes abdominales, y por último, al régimen y 
caras conyenientes; con cuyos auxUioe qoirárgícos se logra algu- 
nas veces la curación. 

4.^ Que no es posible determinar con exactitud, porque la na- 
turaleza es de suyo variable, cuánto tiempo tarda en desarrollar- 
se la Inflamación y la gangrena en tales heridas; aunque aproxi- 
madamente suele ser de las veinticuatro á las cuarenta y ocho 
horas, según la violencia de la estrangulación. Tampoco puede 
fijarse el tiempo que tardan en curarse, cuando se curan, pues 
esto depende de las condiciones individuales del herido. 

El Decano, José Mabía López. — El Ponente, Mariano Br- 
NAVSNTB. — El Secretario, Basilio Sanmartín. 



VIII. 



DICrlMSN DB LA COMISIÓN DE MEDICINA LEGAL EN CAUSA POB HERIDA 
DB ARMA DE FUEGO, SITUADA EN LA OABA, EN UN NIÑO DE NUEVE 
AÑOS. 



En la tarde del 18 de Agosto de , fué herido en la villa 

de A por un disparo de cachorrillo, el niño M. G., de nueve 

años de edad. Consta de los documentos que esta Comisión tie- 
ne á la vista, que el causante de la herida fué A. P. y B.; pero 
nada absolutamente sobre las circunstancias ni accidentes del 
aeto. 

De una declaración exigida por el juez municipal de la ex- 
presada villa á D. F. B., médico titular de la de E y Don 

O. P., cirujano de P que presta su servicio en A , resulta: 

•que habiendo reconocido al niño M. G. de edad de nueve años, 
•de temperamento nervioso, demacrado á consecuencia, en con- 
•cepto de los exponentes, de hallarse padeciendo tiempo hace, 
•dic^i, calenturas intermitentes rebeldes, y habiendo dispuesto 
•colocarle en el portal de su casa, tendido sobre un colchen, con 
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•la cara frente á la puerta» (pormenores que copiamoB, porque 
dejan sospechar que en esta situación fué herido,) «le obserraron 
»tenia una herida de figura casi redonda, como de tres lineas de 
«diámetro poco más ó menos, hecha al parecer con proyectil ó 
»balin arrojado por la pólvora, según lo indica la deflagración de 
«sus bordes, situada dicha herida en la mejilla izquierda, sobre 
•el hueso pómulo; la cual, sondada que fué con el estilete flexible, 
•resultó que profundizaba perpendicularmente» (suponemos que 
á la superficie de la piel), «y honzontalmente á una distancia de 
•dos pulgadas y media, poco más ó menos; resultando estar in- 
•teresados los tegumentos comunes y músculos de la parte, como 
•también el hueso pómulo, y en su concepto el inmediato maxi- 
»lar, y aun el esfenoides; en cuyo fondo (de dicha herida) se no- 
•tan por la apreciación de la sonda, señales de un cuerpo extra- 
•ño metálico que conceptúan ser el proyectU Que dicha heñ- 
ida la conceptúan bastante peligrosa, fundados en la proximi- 
«dad del cerebro y la mucha profundidad á que se extiendo esta 
•lesión, como también en la dificultad y aun imposibilidad que 
•ofrece la extracción del proyectil indicado; pues la operación 
•necesaria para extraer el cuerpo extraño les parece expuesta, 
•en atención á estar enclavado en partes duras, y también á la 
•delicadeza del paciente y estación reinante. • Indican luego la 
conveniencia de consultar á otros profesores, y dicen, que «á di- 
•cho herido se le ha prescrito el tratamiento que la ciencia acón- 
•seja en tales casos. » Esta declaración es de fecha de 19 de Agos- 
to de 

Se inserta otra declaración dada ante el juez regente, asesor, 
promotor fiscal y escribano en 20 del mismo mes, en la villa 

citada, por el profesor de medicina y cirugía D. A. S. , de N y 

los dos que dieron la anterior; y en ella convienen, en que el 
proyectil «ha interesado todas las partes blandas y óseas que for- 
•man la bóveda superior (querrán decir parte inferior de la cuen- 
tea) del ojo izquierdo, que son el pómulo, parte del maxilar y es- 
•fenoides del mismo lado, siendo la profundidad de la herida, de 
•dos pulgadas y media poco más ó menos; notando por la apre- 
•ciacion por la sonda un cuerpo extraño metáHco, que conceptúan 
«ser causa de la herida, apareciendo el orificio de entrada de for- 
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•ma Bemicíicular, de como unas iares líneae de diámetro, poco más 
«6 menos, hecha, al parecer, con arma de fuego. Sobre la extrac- 
«cion del proyectil, ó sea la operación para verificarla, miánimes 
•manifiestan, que la consideran muy expuesta, dadas las condí- 
•ciones del punto en que se halla implantado, las del herido y es- 
«taeion reinante, de excesivos calores: que por otra parte, si bien 
•la herida es peligrosa, lo es más la operación, por razón de las 
•partee que se encuentran interesadas, por la profundidad en que 

•se encuentra el proyectil y por lo tanto consideran oportuno 

»y prudente esperar á ver si se verifica un quiste,íi (asi) ó que la 
supuración lo arrastre á algún otro punto donde se pueda verifi- 
car su extracción. Convienen en el tratamiento empleado, etc. 

De otra declaración dada en A por el cirujano D. G. P., 

qae asiste al herido, fecha á 26 de Setiembre, no resulta más que 
lo declarado antes; pero asegura que la herida «continúa siendo 

•peligrosa y grave » por la «permanencia del proyectil 6 ba- 

»lin enclavado en el centro de los huesos, que forman la base de 

•la cavidad encefálica » por hallarse «próximo al cerebro,» y 

añade, que no se observan en el herido más síntomas «que un U- 
»gero estupor ó adormecimiento de las partes próximas á la heri- 
«da, siéndole también un poco sensible, cuando con los dedos se 

• le oprime en las mismas partes inmediatas.» 

De otra declaración recibida en E á 2 de Enero del pre- 
sente año, á los profesores de medicina y cirugía, antes citados, 

D. F. B. yD. A. S., resulta: que la herida del niño 6 estaba 

«cicatrizada al exterior, pero no con la firmeza debida, por ha- 
•liarse aún el proyectil incrustado en el hueso maxilar superior del 
•mismo lado, como lo prueba la inflamación que se nota en el la- 
•do izquierdo de la cara, asi como también en las encías del mis- 
Amo lado, y el color anormal de los dientes del propio lado iz- 

«qoierdo; razón por la cual consideran no estar (el G ) fuera 

•de peligro, por la imposibilidad de extraer el cuerpo extraño;» 
y entre otras cosas añaden, que no pueden precisar el tiempo que 
dure este estado, «puesto que si bien es posible que pudiera des- 

• aparecer pronto, también está en lo posible sea indefinida ó 

<*qne después de largo tiempo desaparezca. 

Resulta de otra declaración de D. F. E., cirujano titular de 
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M , yD. A. Z., médico cirujano residente en S. O , fe- 
cha en 5 de Abril último en E , que tenia el lesionado G 

iuna cicatriz sólida del tamaño de real, situada en la región in- 
•fraorbitaria izquierda y sobre el hueso maxilar de dicho lado, en 
»el espacio comprendido entre el hueso pómulo y el propio de 
•la nariz, inclinándose hacia su ángulo interno: el lesionado sólo 
•aqueja nna ligera sensación de dolor al verificarse la compre- 
•sion sobre el sitio afecto, observándose por dicha presión una 
•pequeña solución de continuidad en la rama horizontal de dicho 
•hueso» (¿el pómulo?). Para satisfacer á preguntas ordenadas por 
el ñscal, después de asegurar que el estado general de salud es 
bueno, que tiene libertad el lesionado en todos sus movimientos 
y en el desempeño de todas sus funciones, declaran: — Que no les 
es fácil afirmar ni negar la existencia del proyectil, y que no exis- 
tiendo alteración alguna, no se puede estimar si la habrá ó no con 
el tiempo. — Que sería inconveniente proceder á una operación 
cruenta, para extraer el proyectil; y que no sabiendo dónde se ha- 
lla, tampoco se puede asegurar el tiempo que se emplearia para 
lograr la cicatrización, etc. — Que tampoco pueden asegurar, la im- 
perfección que resultaria en el caso de intentar la operación. — Que 
si existe el proyectil, y en el caso de cambiar de posición, obede- 
deciendo á la gravedad, tse abriria únicamente paso á través de 
la bóveda palatina » y que en este caso el tiempo que se in- 
vertirla en su curación, estaría «en relación con el destrozo que 
produjera y demás circunstancias particulares y generales del in- 
dividuo.» 

No satisfecho el fiscal con estas contestaciones, insiste en que 
por medio de la Audiencia se consulte á esta Academia: 1.^, que 
dadas las circunstancias que constan, «se fije de un modo indubi- 
tado, si al lesionado M. G. en la actualidad, según su estado, 
puede decírsele completamente curado: 2.^, si existiese en su per- 
sona y parte lacerada el proyectil, si por semejante causa po- 
drían surgir para el individuo en otro día, consecuencias fatales.» 

Tales son, extractadas con dificultad de la difusa petición fis- 
cal, las cuestiones que tiene que resolver la Academia. 

Estudiadas así por esta Comisión, y 

Resultando: que el niño M. G. recibió una herida en la meji- 
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lia ízqaierza sobre el hueso pomolo, penetrando dos pulgadas y 
media, y quedando en ella el balín arrojado por una arma peque- 
ña de fuego, según reoonooimiento practicado: 

Resultando: que no consta el desarrollo de fenómenos ni sín- 
tomas generales graves, ni tampoco lesión de los movimientos y 
funciones del ojo de dicho lado. 

Besultando: que no se intentó extraer aquel cuerpo extraño, ya 
por estar enclavado, según sospecharon los facultativos, en la 
grande ala del esfenoides, ó en el cuerpo del maxUar superior, ó 
hacia la protuberancia molar, ya porque ningún síntoma alarman- 
te obligaba á ello: 

Besultando: que la herida estaba completamente cicatrizada, 
con seguridad y solidez, á la fecha del último reconocimiento, ve- 
rificado en 6 de Abril de este año, sin lesión alguna de movimien- 
to ni de otra función; pero notándose una señal de lesión hacia el 
borde inferior de la órbita: 

Besultando: que según consta de otra certiñcacion anterior, ó 
de 2 de Enero (cuatro meses y medio después de verificada la le- 
sión), aunque formada ya la cicatriz, duraba todavía la inflama- 
ción del lado de la cara y de las encías: 

Besultando: que todo esto había cesado ya el citado día 6 de 
Abril, y que en este día los profesores que le reconocieron, duda- 
ban la existencia del proyectil en los tejidos; aunque la creían po- 
sible, y que en el caso afirmativo, pudiera ser, si aquel se dislo- 
caba de algún modo, que se produjeran fenómenos más ó menos 
graves; 

Y resultando: que el fiscal del juzgado desea que se resuelva: 
1.", si el lesionado está completamente curado; y 2.^ si por 
estar el proyectil en los tejidos lesionados, podrían surgir en otro 
día fatales consecuencias: 

Considerando: I."" Que el proyectil ó balín debía ser pequeño, 
de plomo, y haberse clavado, ya en el maxilar superior izquierdo, 
atravesando ó no la cueva de Higmoro, y quedando en su espesor 
hacia la tuberosidad malar, ya en la extremidad anterior de la 
grande ala del esfenoides, cerca de la hendedura esfeno-maxílar, 
ó bien haberse alojado en los músculos que están adheridos á los 
apófisis pterigoides de dicho hueso, pues nada de esto se precisa 
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por los profesores, á quienes no fué acaso posible averigaarlo: 

Considerando: 2.^ Qae ningún grave accidente siguió á la he- 
rida de M. G., ni más que los comunes de la inflamación y sos 
regulares resultados, ni ha sobrevenido lesión alguna de las fon- 
ciones de sensibilidad ni movimiento: 

Considerando: 8.^ Que los proyectiles de plomo, y más si son 
pequeños, suelen permanecer mucho tiempo, y aun indefinida- 
mente en los tejidos blandos ó enclavados en los huesos, sin pro- 
ducir accidentes graves, ó en determinados casos, con molestias 
leves: 

Considerando: 4.° Que no estando demostrada la existencia 
del proyectil en los tejidos orgánicos, y mucho menos el sitio en 
que, en el caso de existir, se hallaría éste, mucho menos pueden 
determinarse los fenómenos que su dislocación ó su expulsión 
produciria, y que ni siquiera consta en los documentos examina- 
dos su forma; la cual no es indiferente; 

Esta Comisión cree que debe contestarse á las cuestiones for- 
muladas: 

I.'' Que el lesionado M. G. se halla curado de la herída qae 
recibió por proyectil de arma de fuego. 

2.'' Que es posible que más adelante, en el caso de existir el 
proyectil en los tejidos que fueron lesionados, se verifique su dis- 
locación, y también algunos accidentes morbosos para su expul- 
sión; pero no existen datos suficientes para fijar la importancia 
de estos accidentes, y mucho menos su posibilidad y grado de 
ella. 

La Academia, con mayor ilustración, opinará lo más acer- 
tado. 

El Decano y Ponente, .losÉ María Santucho. — El Secretario, 
BooEuo Casas de Batista. 
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MEMORIA AGRAÜADA CON ACCÉSIT 

KN SL CONCUBSO DE PBEMIOS DE 1878, SOBBE EIi SIGUIENTE TEMA: 
«AVEBIGUAB LA LET Ó LEYES QUE DETERMINAN L^ MALIGNIDAD EN 
LAS NBOPLASIAS^ » POB DON DIONISIO CELESTINO LÁZABO Y ADBADAS. 

(Condniion} (1). 

¿Y para qué cansarse más en ir analizándolos uno por uno? 
Todas las variedades de tumores histoides, entre los cuales nos 
faltan que examinar, los osteomas, los encondromas, los neuro- 
mas y miomas, tienen origen idéntico á los que hemos analizado 
hasta aquí, análoga composición química, y en fin, son suscepti- 
bles de iguales consideraciones. 

Adivinamos una objeción, y nos apresuramos á contestarla. 
Se dirá que dejamos el estudio particular de los sarcomas, justa- 
mente cuando llegamos á las especies menos benignas. Asi es, en 
efecto. Mas si se considera que los encondromas, los condromas, 
osteoides y los osteomas deben las propiedades graves (no malig- 
nas), de que suelen venir acompañados, á condiciones extrínsecas, 
también quedará destruido por su base dicho argumento. Con 
efecto, y sin que tengamos aquí en cuenta la influencia del nú- 
mero más ó menos grande de elementos celulares distintos, que 
toman parte activa en estas neoplasias, y que agravan por sí solos 
el cuadro clínico, hay la muy notable circunstancia, de que las 
mencionadas neoplasias, ya invadan las epiñsis de huesos largos, 
ya los cartílagos articulares, ora la diáfisis, el periostio, y por ñn, 
el tejido conjuntivo y aun el huesoso propio, producen fatahnente 
destrozos de consideración en los órganos donde se implantan; 



(4) Véase el cuaderno III. 

13 
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comprometen las articulaciones vecinas, cuyas afecciones son 
siempre graves, asi como las medulares de los huesos, y suden 
trasmitir el sello de la inflamación especifica á los tejidos adya- 
centes, en particular á las serosas, por las cuales se difunden á 
mayor ó menor distancia, ocasionando complicaciones, no pocas 
veces graves y mortales de necesidad. 

Recuérdese sino, lo que sucede á menudo con el condroma ó 
encondromo de las paredes torácicas. Esta neoplasia se difonde 
por el intermedio de la pleura, haciéndose así extensa y profunda 
y va acompañada de derrames pleuréticos abundantes, y por con- 
secuencia de compresión y disolución de los pulmones y del co- 
razón, con todas sus consecuencias; y si recae en manos de ciru- 
janos poco expertos una neoplasia semejante, en un período de 
desarrollo no muy avanzado, y desconoce el modo de crecer y 
desenvolverse, asi como la importantísima condición clínica que 
hemos apuntado respecto á su difusión por las serosas, no es di- 
fícil que caiga en la tentación de Uevar su atrevido bisturí á la 
pared torácica, con la pretensión de extirpar el neoplasma. 

Otro tanto sucede con lo que Yirchow llama miasma de Iob 
huesos. En primer lugar, no es fácil separarle del encondroma in- 
terno, atendiendo á la semejanza que entre ambos existe, yá 
que van unidos casi siempre, ó cuando menos el encondroma ofre- 
ce con frecuencia la metamorfosis mucosa ó gelatinosa; pero en- 
cedan las cosas como quiera, lo cierto es que el nuevo experi- 
menta en su textura un ataque tal, que el resultado es el mismo 
en ambos casos: siempre queda completamente socavado ó car- 
comido, y al mismo tiempo distendido excéntricamente, poniéndo- 
lo en condiciones de fracturarse al más pequeño ejercicio, si, 
como sucede generalmente, ocupa un hueso largo, ó dando logar 
á trastornos más 6 menos graves, en relación con la importancia 
del sitio y de los órganos vecinos. 

No son, pues, malignos dichos neoplasmas, y lo son mucho 
menos todavía los neuromas y miosmas. Ahora, si se toman por 
sinónimos de sarcomas, los épulis, los mieloides y los cánceres 
propiamente dichos de los huesos, como hacen muchos cirujanos, 
claro está que hay sarcomas muy malignos, clínicamente hablan- 
do; pero á los que asi piensan, nos atrevemos á recomendarles, 
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que estudien con más detenimiento la nomenclatura, y se evitarán 
lamentables confusiones. 

En resumen, los sarcomas no son malignos en si; y esto es 
debido primordialmente á la composición elemental de sus com- 
ponentes orgánicos, y después á su origen; pero pueden hacerse 
muy malignos y mortales por proliferación celular de orden cada 
vez más elevado, como sucede en los sarcomas medulares, que son 
la ultima etapa de este grupo, y ima trasmisión natural á los car- 
cinomas; así como pueden también ser excesivamente benignos 
como hemos tenido ocasión de ver. 

Fáltanos para terminar lo relativo á los neoplasmas, más ge- 
neralmente llamados tumores (cánceres y sarcomas), ocupamos 
de un punto común de los dos grupos y que atañe á su maligni- 
dad: tal es la melanosis. 

En medio de las infinitas cuestiones que con motivo de las 
neoplasias se han suscitado, ha prevalecido incólume, ab initio, 
una doctrina basada en la observación clínica, y universahnente 
admitida como cierta, cual es la de que: toda neoplasia melanó- 
íica ó pigmentaria, sea cualquiera su naturaleza, es maligna. 

Este asunto merece que nos detengamos un momento, por va- 
rias razones: 1.% porque importa analizar el origen de las mela- 
nosis; 2.*, porque son un elemento de malignidad; y finalmente, 
hay otra consideración que basta por sí sola para inducimos á 
decir lo más preciso acerca de esta cuestión, cual es la de que la 
pigmentación es el más fuerte baluarte, donde se defienden los ya 
escasos partidarios de la teoría de las discrasias primitivas como 
generadoras de los tumores, ó sea de las neoplasias. 

Hay en la historía de las pigmentaciones un fenómeno que se 
debe tener muy presente; pues sin conocerlo sería muy fácil que 
nos extraviásemos; y es, que los glóbulos rojos de la sangre, cua- 
lesquiera que sean las condiciones en que se encuentren, ya estén 
circulando por el torrente sanguíneo, ora procedan de derrames 
de sangre durante la vida, ó después de morir, se ven expuestos, 
como lo están los tejidos todos después de la muerte general del 
individuo, á las leyes de la putrefacción, y pierden fácilmente su 
sustancia cobrante, la cual queda á disposición de los tejidos in- 
mediatos. Fierden la hematina durante la vida, porque estando 
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dotadas las célalas sangoineas de origen y vida, se hallan también 
sujetas dentro de las condiciones de salud, á la muerte por vejez: 
y cuando esto acontece, su materia colorante se disuelve en el 
suero sanguíneo, de donde pasa á las células hepáticas; alli se 
trasforma en sustancia colorante de la bilis, y por último, es ex- 
pulsada con las heces fecales, después de sufrir antes distintas 
trasformaciones conocidas con los nombres de bilifulbina, bilí- 
verdina, biliprasina y bilihumina; las cuales se diferencian entre 
sí, sólo por el número de átomos de agua que contienen, habiendo 
una de ellas que diñere de todas las demás, porque su composi- 
ción atómica es mucho más complicada que la de las otras, según 
han demostrado Stodeler y Valentiner, y es la bilihumina, cuya 
composición sería igual á (C" ÍP» N'^ O*») en vez de (C''* IT^ .V 
0^); y ¡cosa notable! ella es la única que se encuentra en las ero- 
matosis patológicas malignas, y téngase presente este dato. Recor- 
demos también, que la hematina es una sustancia albuminóidea 
semi-sólida, capaz de pasar al estado Hquido ó al estado sólido, 
bajo la influencia de ciertas condiciones de temperatura, de con- 
tacto, de reposo, ó en fin, de actividad exagerada, y tendremos 
los datos necesarios para resolver los puntos que nos hemos pro- 
puesto. 

Besulta de lo dicho, que en la pigmentación de im tejido cual- 
quiera tiene que haber disolución de la materia colorante de la 
sangre, absorción ó inhibición y precipitación, á veces, de la sus- 
tancia pigmentaría, formando en otras un todo perfectamente 
combinado con las células infiltradas, como sucede con los gló- 
bulos de la sangre. 

Hechas estas aclaraciones preliminares, veamos lo que la cU- 
nica nos dice hoy respecto á la cuestión que debatimos. 

Los trabajos séríos llevados á cabo con motivo de las melono- 
sis, se remontan á principios de este siglo. Aun en esta época, las 
confundían con los tumores carcinomatosos, el fungus hematodes 
y las hemorroides, concluyendo por ser, en concepto de Laennec, 
Merat, Lobstein, un caos donde estaban encerrados todos los te- 
jidos negros que se encuentran en las distintas partes del cuerpo. 
Estudiada sucesivamente esta cuestión por numerosos autores, 
fué considerada después la melanosis, por Mekel Meyen, como un 
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fungas medular; cuya opinión prevaleció mucho tiempo, hasta 
que MuUer afirmó que debia mirarse como de naturaleza cance- 
rosa. Por fin, se ha venido confundiendo la pigmentación secun- 
daría dependiente de extravasados, con detención del líquido san- 
guíneo (1), y formando un simple depósito sin organización y sin 
vida, con los tumores melanóticos verdaderos. 

En el estado actual de la ciencia todos los cirujanos están 
conformes en considerar las neoplasias melanóticas como im con- 
junto de elementos celulares, que contienen en si la materia colo- 
rante de la sangre, la cual queda en libertad cuando dichas célu- 
las se disgregan. Stromeyer fué el primero que Uamó la atención 
de los médicos sobre los sarcomas y carcinomas melanóticos, y 
desde entonces se ha observado, lo mismo en la medicina humana 
que en la veterinaria, que las melanosis son más frecuentes en los 
albinos, apareciendo en órganos dotados normalmente de pig- 
mento, como son: el epitelio de la coroides, del iris, de la red 
cutánea de Malpigi y de algunas glándulas linfáticas. Estas ob- 
servaciones hicieron pensar á Haycock, Trouseau y Lebran, que 
la falta de pigmento en los sitios donde naturalmente lo debia ha- 
ber, era causa determinante del depósito metastático en los neo- 
plasmas melanóticos: como si la naturaleza quisiera compensar 
la falta de aquel en los sitios ordinarios, por su aumento elimina- 
torio en tma de estas partes. Yirchow, Holmes y Goote han 
encontrado en ciertos tumores melanóticos, granulaciones pigmen- 
tarias emigradas, observación apoyada recientemente por Ea- 
klinhausen; pero debemos hacer constar, que quien ha resuelto 
definitivamente la cuestión referente á la estructura de las me- 
lonomas, contra la opinión de Yirchow, Bindfleisch, Lebert, Bro- 
ca, Feltz, Leblase y otros mil, ha sido Sobin, el cual ha demos- 
trado de un modo terminante, que no hay necesidad de admitir la 
decantada trasformacion metabólica de las células de tejido con- 
jontivo, sino que los elementos figurados de los neoplasmas me- 
lanóticos son, en la inmensa mayoría de los casos, frcmcamente 
epiteliales, siendo raros los casos en que el tumor (sarcomatoso) se 



(4) En estos casos es la hemalo-crístallaa la que se encuentra. 
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pigmenta después de un período más ó menos largo de su exis- 
tencia. 

Con lo dicho hasta aquí basta y sobra ya para resolver el por- 
qué de la malignidad de las neoplasias melanóticas. En primer 
término, tenemos la clase de tejido epitelial, si se recuerda lo 
que hemos dicho de los tumores epiteliales y del por qué de su 
malignidad, para no tener necesidad de repetir que han de ser 
por esta cualidad malignas las neoplasias melanóticas. Pero no 
es esto solo: tenemos que contar también con la parte que tome 
en las cualidades de malignidad, el elemento que les da nombre y 
carácter, es decir, el pigmento. Esta sustancia, cuya fórmula 
hemos apuntado, es un compuesto cuaternario de una compleji- 
dad atómica muy exagerada y excepcionalmente rica en oxigeno; 
la cual ya esté combinada intimamente con los demás principios de 
la célula, mediante una sustancia albuminosa, rica también en 
composición atómica, como sucede en los glóbulos rojos sanguí- 
neos, respecto á la globulina; ya esté libre en cierto modo bajo la 
forma de sustancia amorfa, etc., tiene que obrar como un cuerpo 
muy excitante ó irritante, por el excesivo oxígeno que contiene, y 
como cuerpo extraño. Este ha de ocasionar un estímulo exagerado 
en los elementos celulares de la neoplasia, provistos por si de una 
actividad patológica infectante. Guando la deposición de la sus- 
tancia dicha tenga lugar en los capilares, daro es que losobstruirá, 
dando lugar á fenómenos embólicos con todas sus consecuencias. 
T ¡extraña coincidencia! como si todo esto no bastase, hay la 
condición que antes hemos apuntado con interés, de que la sus- 
tancia colorante de las neoplasias melanóticas es entre las de su 
clase, la de composición atómica más compleja, la bilihumina; y 
creemos haber insistido bastante y probado en las diferentes 
partes de este trabajo, y seguiremos demostrando, la influencia que 
tiene la composición química de los elementos de una neoplasia 
en su malignidad relativa y absoluta. 

La prueba de la propiedad irritante y del papel embólico que 
tiene la mencionada sustancia, la tenemos en que lo mismo en el 
hombre que en los caballos albinos, que son los que padecen más 
de estos tumores, los sitios en que se acumula más pigmento qne 
el correspondiente en el estado sano, son invadidos en seguida de 
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hipergénesís celular. Obsérvanse asimismo en los hombres afecta- 
dos de melanosis, trastornos cerebrales graves debidos al depósi- 
to de pigmento en los capilares del cerebro, cuyas alteraciones 
tienen el doble carácter de ser debidas, al parecer, á irritaciones 
locales y á isquemia por embolias (1). Este mecanismo y sus con- 
secuencias se demuestran mejor que en ningún otro órgano en el 
ojo invadido por retinitis pigmentaria; asi como la verdad de la 
proposición de Bobin, se vé bien clara en el llamado sarcoma pig- 
mentado de la coroides. 

Terminado ya todo lo relativo á los tumores cancerosos, fuer- 
za es que nos ocupemos de las neoplasias especificas y de la infla- 
mación intersticial, con lo que podemos dar por terminada nues- 
tra tarea. 

Aquí tenemos una nueva prueba de las transiciones gradua- 
les que ofrece siempre el estudio de la naturaleza. A primera vis- 
ta no se ve con la necesaria claridad esta relación de los procesos 
entre si; pero fijándose con algún interés, se ve que existen, como 
no puede menos de suceder. 

Tenemos en primer lugar las neoplasias especificas, llamadas 
lupus, sífilis, lepra; las cuales forman, bajo el punto de vista 
histológico, una familia natural, caracterizada por su posición 
híbrida entre los tumores (cánceres y sarcomas) y la inflamación 
intersticial, por cuya razón los llama Virchow tumores de granu- 
laciones. En todas estas afecciones, el término final de las meta- 
morfosis de los tejidos de nueva formación y el grado más eleva- 
do que alcanzan, es el de tejido embrionario. A estos tumores es 
á los que cuadra perfectamente el nombre de tumores sturcomato- 
BO89 que Virchow reservaba para los históides sarcomatosos ó 



{4 ) Los médicos qae imitando á Niemeyer y Jacoud, niegan la patogenia 
de los trastornos cerebrales por el mecanismo expuesto, diciendo que en 
ana perniciosa, por ejemplo, de forma cerebral con síntomas de embolia, 
desaparecen casi siempre, si el sugeto se cura dichos accidentes, lo caal no 
sDcedería si íaera la sustancia pigmentaria precipitada su causa mecánica, 
olvidan que dicha sustancia es susceptible de pasar del estado liquido al 
sólido y viceversa, en virtud de condiciones físicas, según hemos dicho 
antes. Además, no siempre desaparecen sus efectos, según ellos con-. 
fiesan. 
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malignos, en atención á que al lado de los fenómenos inflamato- 
rios se produce una neoplasia, un tumor en un estado precario 
con escasez de vasos y un parénquima pobre en células; es decir, 
se mantienen mucho tiempo en el limite entre la organización y 
la destrucción. Este es el carácter dominante, y en su consecuen- 
cia debemos esperar metamorfosis r^resivas ó supuraciones. 

C!omo quiera que suceda, siempre resultara, que siendo la re- 
gresión y la supuración dos estados distintos de la misma serie 
de trasformaciones, variarán el síndrome y las consecuencias, 
pero no cambiará la esencia del proceso. 

La gravedad que cada una de estas neoplasias envuelve, de- 
pende, como sucede en las anteriores, de un compuesto de cir- 
cunstancias fijas y eventuales, bien conocidas de todos. 

Las nodosidades del pus, por ejemplo, que pueden conside- 
rarse como las de mayor gravedad, reúnen las condiciones de te- 
ner origen en el límite de la red cutánea-conjuntiva y principio 
de la epitelial, invadiendo las glándulas sudoríparas y sabáceas. 
En realidad, pues, se confunde esta neoplasia con los adenomas, 
teniendo al mismo tiempo de la inñamacion intersticial, la f uskm 
purulenta del tejido de granulaciones, ó su hiperplasia con una 
induración consecutiva, muy semejante á la hipertrofia del córion 
y del tejido conjuntivo subcutáneo, propio de la elefantiasis. 

A su vez la lepra toma un carácter distinto, porque el tejido 
embrionario que forma las nodosidades, comprime los nervios, 
produciendo la anestesia, y se infiltran las partes profundas, pro- 
vocando supuraciones articulares, capaces de fundir y sepaarar 
pedazos de miembro ó un miembro entero. 

El neoplasma sifilítico, que es el tipo de los de la lepra y 
muermo, presenta más benignidad: sólo cuando salen las gomas 
en la piel en número crecido (lupus sifilítico), ofrece una marcha 
menos lenta y produce alteraciones de mayor consideración, qae 
si nace en el tejido conjuntivo de otros órganos profundos. 

Para resumir: vemos la natural transición que existe entre 
los sarcomas y las neoplasias especificas, y entre éstas y la infla- 
mación, así como la vimos antes, entre los tumores epiteliales j 
los de la serie conexiva. Las neoplasias específicas no son, ni 
pueden ser tan graves como los sarcomas de composición elevada. 
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ni menos como los epiteliomas y caroinomas; y m puede hacer 
excepción de esta regla el lupas, es porque, como hemos dicho 
antes^ tienen intervención en su génesis y desarrollo los epitelios 
de las glándulas sebáceas y sudoríparas, y por su modo de difun- 
dirse, como sucede también á la lepra. 

De la inflamación intersticial, ¿qué podemos decir que no esté 
al alcance de nuestros lectores? Sus elementos están constituidos 
por células conexivas y por glóbulos blancos extravasados , es 
dedr, por elementos conjuntivos imperfectos en organización, de 
vida miserable y precaria. Sólo en casos excepcionales, como se 
observa en los flemones difusos superñciales y más en los profun- 
dos, acontece que la supuración no encuentra salida fácil, y da lu- 
gar á trastornos mecánicos; descomponiéndose al fin para reab- 
sorberse en parte, y dar lugar á un estado septicémico capaz de pro- 
ducir la muerte. Esta terminación, y la malignidad que puede 
traer en pos de si la inflamación intersticial, están también favo- 
recida, además de las condiciones anatómicas, por condiciones 
fisiológicas del tejido que la sufre. Para convencerse de esto, bas- 
tará recordar la gravedad inmensa y la malignidad, si se quiere 
asi, inherente á lo que se conoce en cirugía con el nombre de pe- 
riostitis de los adolescentes; en cuya enfermedad sucede, que no 
habiéndose terminado el carecimiento, ni por tanto la consolidación 
huesosa, las partes donde se efectúan estos trabajos, sufren vio- 
lentos ataques y suscitan que sean vulnerables de los tejidos; y al 
establecerse la agrupación molecular definitiva, que ha de consti- 
tuir la disposición intima del hueso, y por consecuencia su estruc- 
tura el excesivo trabajo fisiológico que á esta actividad acompaña, 
es un peligro grave, que amenaza producir por cualquier motivo 
modificaciones patológicas de suma trascendencia. Por esto su- 
cumben estos enfermos en medio de una adinamia y de un ma- 
rasmo prematuro, como tíficos ó septicémicos; ó si la enfermedad 
dura algún tiempo, se producen extensos despegamientos del pe- 
riostio, necrosis consecutivas y caries, mielitis extensas, etc. 

Estas mismas condiciones fisiológicas son el fundamento prin- 
dpal de los pehgros que acompañan á las enfermedades de la bo- 
ca en los niños durante la dentición, y de la tuberculosis pulmo- 
nar en los púberes. En ambos casos, pero principalmente en el 
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Último, el exagerado efitímolo fiaiológioo, necesario, en parte, 
para la evolución de los órganos respiratorios en esa época de la 
vida, impulsa en sumo grado los trabajos de hipergénesis celular 
de vida imperfecta y miserable, impulsando al individuo en un 
precipicio, hasta el cual rara vez llega la cariñosa mano que le 
tiende el médico, con el objeto de librarle de su inminente 
ruina. 

Yernos, pues, que en todas estas neoplasias, tanto en las es- 
pecificas como en las intersticiales, se puede explicar perfecta- 
mente su malignidad ó su benignidad, aplicando los datos que 
hemos expuesto al tratar de las primeras con tanto detenimiento. 
No hay necesidad de repetir, que estando todas formadas (excep- 
to el lupus) por tejido conjuntivo, lo mismo que sucede en la in- 
flamación intersticial; siendo como son los elementos celulares 
escasos en general, y teniendo una actividad vital, débil; una vi- 
da precaria, pobre, han de ser generalmente benignas por el he- 
cho de ser de índole conexiva, sin que esto quiera decir que pue- 
dan ofrecer en casos determinados, como los que hemos expuesto, 
una malignidad real. Pero cuando esto sucede, cambian por com« 
pleto las condiciones anatómicas, morfológicas y fisiológicas; hay 
mayor número de células en las neoplasias, tienen más actividad, 
son más ricas en elementos químicos, por cuanto se forman bajo 
un tipo patológico más específico, y todas estas condiciones influ- 
yen en la cantidad y en la calidad de las fuerzas, que quedan li- 
bres durante los movimientos rápidos de integración y desinte- 
gración á que dichos procesos quedan sometidos. 

De intento hemos reservado para este lugar un género de neo- 
plasia, que sin dejar de ser maligna á veces en el fondo, no al- 
canza, sin embargo, el grado de malignidad propia de los tumo- 
res epiteliales: nos referimos á la tuberculosis. 

Se halla constituida la neoplasia tuberculosa por células de te- 
jido conjuntivo, que tienen su génesis en lo que Yirchow llama cor- 
púsculos plasmáticos, ya sean de la túnica adventicia de lo^ vasos, 
ya del parénquima del pulmón, de las membranas conjuntivas, 
serosas, etc.; las cuales están destinadas también á sufinr una re- 
gresión, que da lugar á pérdidas de sustancia ó á la formación de 
focos de sustancia caseosa y pus, con todas sus consecuencias, se- 
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gon tenga lugar la erupción en una superficie libre 6 en el inte- 
rior de un parénquima. 

Pues bien: la tuberculosis, á pesar de su extraordinaria for- 
mación celular, de la vitalidad en cierto modo tenaz de sus ele- 
mentos, y de la vascularización activa inicial de los órganos don- 
de suele implantarse; en una palabra, á pesar de que reúne mu- 
chas de las condiciones capaces de hacer grave á la neoplasia más 
benigna, casi nunca produce la muerte por si misma, siendo de- 
bida ésta á las complicaciones que origina en los órganos donde 
hace su evolución. T no puede ser otra cosa, atendida la compo- 
sición química débil de sus elementos, á su poca energía funcio- 
nal» á su nutrición, etc., distinta de los elementos epiteliales. 
Vamos á demostrarlo. 

Tomemos, por ejemplo, un órgano cualquiera, ó recorramos 
los distintos órganos en que con más frecuencia se presenta la 
neoplasia tuberculosa, y se verá que en casi todos los casos, los 
enfermos mueren por los trastornos mecánicos que deja en pos de 
si, á semejanza de otras neoplasias benignas; por el estimulo in- 
flamatorio persistente que provoca en los tejidos {próximos, y no 
por su naturaleza maligna propiamente tal. 

Elijamos la tuberculosis pulmonar. Pocas cuestiones, ó qui- 
zas ninguna, entre las infinitas que han ocupado á los hombres 
dedicados al estudio de la Medicina, ha sido tan discutida, ni 
ha puesto tan á prueba el talento de los sabios» como la enferme- 
dad mencionada. No es posible tocar este punto, siquiera sea 
superficialmente, sin rendir un tributo de admiración á las figu- 
ras que tanto han brillado por su talento clínico, como por las in- 
vestigaciones llevadas á cabo para dar explicación razonada de 
las diferencias clínicas, que sus predecesores supieron ya exponer 
y distinguir á la cabecera de los enfermos. Los nombres de Laen- 
nec, Eeindhardt, de Yirchow, de Bobin y otros se hubieran in- 
mortalizado en Medicina, aun cuando no hubiesen contraído otros 
merecimientos que los esfuerzos de imaginación, felizmente apro- 
vechados, que han hecho con el fin de resolver un asunto, que 
habían gastado en vano tan privilegiadas inteligencias. Gracias á 
ellos conocemos, hasta en sus más pequeños detalles, esta penosa 
enfermedad, y de sus descripciones resulta: que la neoplasia tu- 
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berooloBa, ya se presente bajo la formade granolaeioneBeEifoeoB, 
ya acepte la fonna difusa ó de infiltración» siempre nace csi el 
tejido oonjantivo de la tánica adventicia de los vasos, ó en el pa- 
rénquima pulmonar, limitándose unas veces al parénquima de los 
alvéolos y de los pequeños bronquios, ó invadiendo otras grandes 
segmentos pulmonares. De todos modos resulta, que la neoforma- 
cion obstruye por compresión mecánica los vasitos inmediatos, 
dando lugar in sita á la isquemia y á una hiperemia por fluxión 
colateral, origen de hemoptisis iniciales; y sobre todo, provoca 
una inflamación catarral aguda de los bronquios y de la cavidad 
de los alvéolos. Desde este momento los progresos de la tisis pul- 
monar dependen más, como conocieron los antiguos, del factor ó 
elemento catarral (1) agudo ó crónico, que del elemento tuber- 
enloso. 

Sin que nos detengamos á discutir, si la inflamación epitelial 
bronco-pneumónica va siempre precedida de tuberculosis en el 
parénquima, y sí debe en consecuencia considerarse como secun- 
daria en todo caso, según pretenden Herard y Cornil; ó si como 
creen Beidfleisch, Tiers y otros, pueden existir los dos estados pri- 
mitivamente; lo cual, y dicho sea de paso, nos parece más soste- 
nible en teoria que en clínica; lo cierto es, qué principie donde quie- 
ra el proceso, no tarda en trasmitirse de un tejido á otro: dando 
por resultado atascamientos epiteliales en las cavidades bronqnia- 
les, inflamación dalas paredes correspondientes, ó períbronquitis 
de Virchow; induración hiperplásica del tejido conjuntivo inter- 
lobular, dilatación ó ectasia permane'nte de los bronquios oones- 
pondientes á las porciones sanas, por compensación, y metamor- 
fosis caseosa de las neoformaciones, caverna y ulceración; y por 
parte del parénquima, colapso pulmonar, hiperemia por fluxión 
colateral, esplenizacion, etc. El resultado es siempre el mismo, 
cualquiera que sea la forma catarral; sin embargo, cuando predo- 
mina el elemento catarral (células epiteliales de la mucosa bron- 
co- vexicular), la marcha es más rápida, las alteraciones definiti- 
vas y la muerte se presentan mucho antes: por el contrario, la 



(4) Bsto es lógico: al fin son célalas de epitelio las que toman paite ac- 
tiva también desde este momento en el proceso. 
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tubercttlosifl sola, y más si es cirotmacrita, suele onxarse muchas 
▼ec66 (Bemdhardt, Yirohow» Bobin, Bddfleisch^ Yulpian, Louys, 
Fuster Maret, eto.) 

Ahora bien, de todas estas alteraciones que hemos enumera- 
do, las más y las más importantes dependen del elemento catar* 
ral. Esta verdad fundamental ha servido á los antiguos de base, 
para fundar y sostener la importantísima doctrina clínica, confir- 
mada después por la observación histólogo-patológica, de que en 
cierto período de la tisis los progresos fatales de la enfermedad 
dependen más de una sustancia blanco-amarillenta, que de la gra- 
nulación tuberculosa ó gris; por lo que el eminente dinico Laen- 
neo estableció ya las dos formas principales de bronco-neumonia, 
apoyado en la observación clínica y en las lesiones microscópi- 
cas. Sólo en la tisis aguda, en la cual la infiltración lobular múl- 
tiple es de marcha muy rápida, se observa la muerte pronta y 
segura en un estado septicémico; pero las lesiones anatómicas no 
varían, y el curso del mal sigue todas las etapas que hemos indi- 
cado. De todo lo cual se deduce, que si bien ha de haber algún 
caso en que exista la neoformacion y regresión de tubérculos ais- 
ladamente (1), y otros en los que la neoplasia tuberculosa sea el 
elemento principal, esto puede considerarse como la excepción; 
lo ordinario es que la formación tuberculosa haga papel de ele- 
mento secundario al lado de las alteraciones ó senos tubercu- 
losos. 

Si de los órganos respiratorios pasamos á las mucosas, la geni- 
to-urinaria, por ejemplo, ó la intestinal, vemos iguahnente que el 
elemento catarral es una complicación esencial de la tuberculo- 
sis; que la precede á veces, y que tratándose de los uréteres, se 
manifiesta en la dioica dicha alteración prodrómica, por fenóme- 
nos importantes de la falta de eliminación urinaria, debida á la obs- 
trucdon del calibre de aquellos conductos, cuando por la autopsia 
no se comprueba todavía la existencia de la neoplasia gris. Lo 
mismo sucede en la tuberculosis de la vejiga, en la de la laringe 



(4) Caando sucede esto, y el enfermo no tiene antecedentes tuberculo- 
sos ó no está demacrado por otro padecimiento, paede corarse y se cara 
en efecto. 
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y en la intestinal. La principal diferencia que se nota en esUe fi&- 
perfideB libres respecto de los parénquimas, está en qne la for- 
mación y el reblandecimiento de los tubérculos con sc^puraooQ, 
dejan ulceraciones múltiples de forma y dimensiones varias, se- 
gún que estén aisladas ó unidas entre si. Hay otras complicacio- 
nes propias de la estructura del órgano^ como son, la hiperplasis 
escrofulosa de los folículos linfáticos, las hemorragias y la ulce- 
ración intestinal; la hiperplasia del tejido conjuntÍYo sulmiucoeo 
y muscular en el útero; la inflamación concomitante cataml j 
purulenta de las glándulas mucosas, que traen consigo ulcera- 
ciones consecutivas profundas; la obstrucción de los vasos y la ne- 
crosis de los cartílagos por falta de nutrición ó su diaolueion, á 
se trata de la tuberculosis laríngea. Por último, en la llamada 
meningitis de la base del cráneo, ó meningitis tuberculosa, se 
comprueba igualmente que los enfermos mueren, no de la tu- 
berculosis, sino de la inflamación de la pía-madre, de hemorragias 
múltiples por hiperemia colateral y por obstrucción de las túnicas 
arteriales interna y media, por reblandecimiento rojo de la sus- 
tancia cortical, etc. En todo caso el resultado final consiste, esx 
que la muerte es ocasionada por el accidente, ó por los aociden- 
tes secundarios que siguen al brote tuberculoso. 

En esta clase de tuberculosis es donde mejor se puede demos- 
trar, la identidad que existe entre las células conjuntivas de la 
túnica extema de los vasos y las tuberculosas, así como el que los 
primeros indicios de la neoplasia se presentan en la túnica mus- 
cular adventicia, por lo cual es más abundante en la cisura de 
Silvio. 

El acumulo de esta neoplasia en dicho sitio, produce fenóme- 
nos de compresión en las otras membranas cranianas; forma sa- 
lida en el interior de los vasos al través de las túnicas propias, y 
por último, las inflama y ulcera, dando lugar, antes de esto, á la 
coagulación de la fibrina de la sangre, como ha demostrado Cor* 
nil» y á que se acumulen así uno tras otro los trastornos de cir- 
culación, favoreciendo las hiperemias, hemorragias, inflamacio- 
nes, reblandecimientos y la muerte en fin. 

Por tanto, sin negar que la neoplasia tuberculosa puede axis- 
tír sola, y ser capaz de provocar la muerte del enfermo por septi- 
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«emia, también es fnisoeptible de curación, segnn aseguran Nie- 
meyer, Jaccoud, Erinz y otros; lo cual se observa principalmente 
en la tuberculosis del pulmón y en la del epididimo, y alguna vez 
según Niemeyer, en la del cerebro. Pero lo ordinario es que so* 
brevenga la muerte á impulsos de los accidentes secundarios, que 
engendra el mal en los tejidos y órganos donde radica (siendo 
aquella más pronta y segura, cuanto más delicados é importantes 
sean estos), como sucede con otras neoplasias benignas enumera- 
das antes (pólipos naso-faríngeos, fibromas del útero y de la 
próstata); lo cual separa bastante á la tuberculosis de las neopla- 
sias esencialmente malignas, pudiendo colocarla entre ésta y 
aquellas, sin perder de vista que sus manifestaciones en órganos 
esenciales á la vida, y la condición de ser una afección que i^ro- 
veoha siempre el estado de empobrecimiento orgánico, sea here- 
ditario ó adquirido, hacen que produzca un número fabuloso de 
defunciones. 

Parécenos que queda suficientemente demostrada, la conformi- 
dad que existe en las neoplasias respecto de las condiciones fisico- 
químicas y biológicas, y las demostraciones clínicas; pero creemos 
que no estará demás decir dos palabras acerca de la etiología, y 
mucho menos si se tiene en cuenta, que esto nos conducirá á la 
resolución de otro punto interesante que hemos aplazado: el de la 
infección. 

Los autores dividen las causas de las neoplasias en predispo- 
nentes y determinantes. Entre las primeras figuran: 

1."* Los navi matemi, ya sean maculosos ó hipertróficos, y las 
verrugas. Todos ellos son capaces de trasformarse en sarcomas ó 
en coliflores, con tal que haya una hipergénesis celular y dificul- 
tad para que se eliminen las células en la superficie libre. Citan 
ejemplos de esto, Celso, Plenck, Boyer, Wedd, Holmes y Vir- 
ohow. 
S."" En el segundo grupo de causas predisponentes figura la 

N^[ada esta condición por Jeni y Lebert, y admitida por Vel- 
peau, ha sido después confirmada por Warres, Broca y Miticie, 
quienes han demostrado, que un trece por ciento de los cánceres 
totales son hereditarios. Por otra parte, Moore ha visto ciento y 
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un oaso de oánceres hereditarios» de loe cualeB setenta y nnerve ae 
han presentado en niños de uno á cinco años, y loe restantes áa- 
tes de los yeinte. El mismo Moore y Broca han prohado, que k 
acción de la herencia se debilita progresivamente, obaerfaikb 
además, de acuerdo con Boeenstein, la herencia colateral, ooioo 
sucede en la epilepsia. 

8."* La edad es otra causa predisponente. Puede deairse que 
las neoplasias, y entre ellas las cardnosis, son de todas las eda- 
des (excepto acaso el tubérculo), puesto que se han observado cán- 
ceres congénitos, y en la decrepitud, según resulta de las estadís- 
ticas de Salle, Breslau, Lebert y Marc d*Espine. Es cierto que las 
distintas edades tienen neoplasias que pudiéramos llamar propias, 
como demostraremos ahora. Tres son las edades que forman épo- 
ca, por decirlo así, en la manifestación de las distintaB neoida- 
sias, que son: la infancia, la pubertad y la vejez. 

En la primera, las neoplasias nacen del tejido mucoso (epite- 
lio), del folículo dentario, en la pulpa del diente en el periostio 
alveolar y en algunas serosas. En la pubertad son más frecuentes 
las neoplasias de los órganos sexuales, del pulmón y de los hue- 
sos, debido, en ambas circunstancias, á que el trabajo fisiolégíco 
es exagerado; es decir, que la vida es tan agitada en dichos órga- 
nos, está sujeta á tantas sacudidas que, á pesar de las sábisB 
precauciones de la naturaleza y de sus actos reguladores y modi- 
ficadores, se rompe el equiUbrio funcional. Así es, que lo mismo 
en la época de la dentición que durante el desarrollo de los óiga- 
nos genitales y respiratorios, sufren todos excepcionales ataqaes 
que, activando el trabajo de formación, incitan á ser vulnerables 
los tejidos, y al establecerse la agrupación molecular definiti- 
va, ó sea la estructura, se producen modificaciones patológicas 
más ó menos graves. Si á esto se une una predisposición heredi- 
taria, nada más lógico que observar alteraciones formatrices en el 
momento que se expongan á irritaciones extemas, ó sean invadi- 
dos de ciertas lesiones. En prueba de esto, recuérdense los saroo- 
mas, los cánceres de las encías, las osteítis y periostitis, ks ta- 
bérculos en fin, que se padecen en ambas edades. En el periodo 
regresivo de la vida, ó sea de loe 45 á los 60 años, existen tam- 
bién condiciones fisiológicas predÍ£fponentes, aunque de orden oom- 
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pletamente distinto de las anteriores, terminando las neoplasias 
de una manera fatal, á causa de la decadencia de los actos repa- 
radores reíqpeoto de los destructores en esta época de la vida. 
Baeno es hacer constar, sin embargo, que casi todos los ciruja- 
nos, entre ellos Vemeuil y Trelat, citan bastantes casos de sar- 
comas después de los 45 años. 

á."" "El sexo influye también: así la tuberculosis es más fre- 
cuente en los varones, al paso que el cáncer lo es en las hembras; 
mas esto debe consistir más bien en el género de vida y en la 
actividad sin igual de la matriz, que tanto contingente da á las 
neoplasias de todas clases; y 

5."" Influye también el clima; consúltense si no las estadísticas 
de Walche, de Boudin é Eirsch, y se verá lo raros que son los 
cánceres en los países cálidos, al revés de lo que sucede con otras 
neoplasias. 

Entre las causas determinantes figuran en primer lugar los 
traomaiismos y las irritaciones de cualquier género que sean, 
como han demostrado especialmente Vemeuü, Yirchow, Broca y 
Trelat; segundo, las discrasias, específicas ó no; la sífilis, el pso- 
riasis lingual (1), el tabaco, por las sustancias irritantes que con- 
tiene (Ludwig) ó por el calor que se siente al fumarlo (Bind- 
fleisch, Morgani, Gull); la gota (Gharcot), y el herpetismo (Bazin, 
Hardy, Olavide). 

La generalidad de los cirujanos creen, que los traumatismos y 
las irritaciones locales se bastan á sí mismos para determinar la 
manifestación de las neoplasias; pero Bülroth y Paget creen que 
se necesita estar predispuesto. 

De aquí la división de los cirujanos en este punto, en localis- 
tas y constitucionalistíis. Gomo quiera que sea, lo cierto es que los 
árganos que más expuestos están á las irritaciones de cualquier 
género, son los que con más frecuencia padecen de neoplasias: 



(4) No hace macho murió en Madrid ana persona muy conocida, á con- 
seeaeocia de na carcinoma de la lengna precedido de psoriasis, á quien 
QQ célebre cirnjano extranjero, con residencia en nuestra corte, prome- 
tió cnrar del psoriasis, ignorando sin dada lo qne podía ó debia venir 
despoee. 

U 
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díganlo si no los puhnones, el útero, la vagina y vulva, el < 
gOy los intestínoB, la cara, las mamas y los tesfíctdos. 

No es estaocasion paraooupamos en examinar, si las neoplaaaa 
son 6 no contagiosas. Sin embargo, debemos recordar que lae nech 
plasias sifilíticas primitivas y secmidarias, lo son, así como igual- 
mente la lepra y el muermo. Bespecto de la tuberouloaiB y de k 
carcinosis, hay opiniones encontradas. Tulpius, Peyrilhe y otros, 
sostienen que lo son; opinando en sentido contrario, Broca, Mr- 
chow, Lebert, Jaccoud, etc. Alibert, Biet, Hyvert, Doutrelepont, 
Guyon y Wyss han hecho inoculaciones con sustancias proceden- 
tes de ¿chas neoplasias, y hasta ingertos, y resultó que los ani* 
males mueren generalmente de septicemia; pero no han coaose- 
goido otro resultado positivo mediato ni inmediato. 

El conocimiento de estas circunstancias dilucida casi por si 
sólo una cuestión trascendental, cuya resolución hemos diferido 
á propósito; y es la de si en las neoplasias existe nna aíecdon pri- 
mitivamente discrásica, ó si, por el contrario, son afeodones prí> 
mitivamente locales. 

Por más que esta cuestión no esté tampoco dentro de los Hnn- 
tes rigurosos de nuestro campo, diremos que se va generaUsoido 
la última manera de ver, teniendo cada día más partidarios la 
creencia, de que las neoplasias son el foco de donde parten loe 
principios infecciosos que ocasionan la caquexia y la muerte. 

una prueba que confirma esta opinión, la encontramos en la 
no reproducción de muchas neoplasias oportunamente estirpadas, 
á no ser que se trate de las neoplasias especificas discráaicas, v. gr. , 
de la sífilis. Otra prueba no menos importante, y acaso más dad- 
siya, la tenemos en el modo de verificarse la infección, asunto 
mal conocido hasta estos últimos tiempos. 

Por ahora sólo diremos, que desde los estudios concienzudos 
de anatomía patológica recientemente hechos, son pocos los va- 
cíos que quedan en este punto quirúrgico, respecto á la infección 
general y al mecanismo de presentación de las neoplasias secun- 
darias, unos han descubierto que la trasmisión se hacia en deitoB 
casos á lo largo de los vasos linfáticos (Perewersett, Lanoeraux, 
Sick, Berard); otros han sorprendido la materia pecante en las 
venas (Virchow, Broca, Jollín, Pinger, Andibert, Paloimatí); al- 
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ganos en los cordones nerviosos de la vida animal (Teitz, Prusat); 
otros en aqueUos, y sobre todo en los del gran simpático, tra- 
tándose de afecciones del estómago y del útero (Axel, Eey, Bet- 
zins); demostrando que, ora se hacia la trasmisión á beneficio 
de elementos celulares, ya s^rvian para dicho fin granulaciones y 
otras sostandas más ó menos activas; pero siempre ha sido ma- 
yor la gravedad y más pronta y eficaz la infección, cuando son 
elementos figurados ó células los agentes de trasmisión del mal. 
Por otra parte, hoy se da la importancia que realmente tiene al 
conocinQiento de la textura del tejido madre, y se sabe que la for- 
ma en que se verifica la extensión de la neoplasia está subordi- 
nada, no sólo á la dirección de los vasos y nervios, sino tam- 
bién al tipo estructural del tejido generador. Por ejemplo, el te- 
jido conjuntivo tipo ofrece la particularidad, de que sus células 
están separadas entre si por una porción grande de sustancia es- 
tromatosa, relacionándose á expensas de prolongaciones parecidas 
á las de las células estrelladas nerviosas; y en consecuencia no 
nos sorprende, como sorprende á Yirchow, el ver que las sinosi- 
dades ó grupos de células polif erantes están separadas en las mem- 
branas serosas y fibrosas, que son expresión fiel del tejido conjun- 
tivo, al paso que en otros tejidos menos perfectos, se ven casi 
yuxtapaestos. A este descuido se debe también, sin duda, que di- 
cho autor no comprenda por qué en los sarcomas del cerebro y de 
la médula, se hace la propagación por continuidad de tejidos ho- 
mólogos; así como en los sarcomas de las glándulas mamarias, 
testicolares, salivares y estomacales, etc., la propagación se veri- 
fica, no sólo á lo largo del tejido primitivamente enfermo, sino al 
través de todos los tejidos que encuentra á su lado. Si Yirchow 
no hubiera divagado tanto en la clasificación, tendria presente que 
en los sarcomas de las glándulas, toma muy luego una parte ac- 
tiva el epitelio de las mismas; y apenas esto suceda, ya no se trata 
de un sarcoma cualquiera en una membrana conjuntiva, sino de 
un sarcoma que se complica con carcinoma. 

No terminaremos esta última parte, bíq exponer algunas ideas 
que hagan comprender, el por qué las neoplasias pueden influir 
más ó menos desfavorablemente en la salud general, atendiendo 
al mayor ó menor grado de su complexidad química, y sobre todo 
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al predominio de los principales cuerpos simples que fonnau la 
constitución del organismo, desempeñando actos ñsico-químioo- 
fundamentales. 

Teniendo en cuenta este género de influencia, sólo nos hemos 
ocupado antes de los agentes infecciosos mecánicos, distintos de 
los que nos van á ocupar ahora, y que podíamos llamar dinámicos. 

Sábese que la vida se sostiene merced al movimiento continuo 
de asimilación y de desasimilacion, en cuyo balance desempe- 
ñan funciones esenciales los actos fisico- químicos y los biológicos 
propiamente tales, cuyas condiciones hemos analizado suficiente- 
mente en el trascurso de esta tarea. También sabemos que en el 
crecimiento domina la asimilación, y en la destrucción la desasi- 
milacion, etc. Ahora bien: el gasto producido por el funcionalis- 
mo constante y la reparación de las pérdidas sufridas, han de ser 
en el mundo animado dos operaciones simultáneas. En los ves- 
tales, el gasto y la reparación son insignificanties; apenas hay la 
reparación intersticial necesaria para restaurar la integridad de 
las partes gastadas por la actividad funcional vegetativa. En los 
animales inferiores es ya algo más activa aquella función, pero 
poco; pues vemos todos los dias en nuestras casas, que los mismos 
peces apenas pierden peso cuando se les somete á dieta durante 
largo tiempo. No asi los animales superiores activos ó de sangre 
caliente: en estos, y principalmente en el hombre, el gasto rápido 
está en relación directa del movimiento sensible ó insensible. 
Además de esta relación general, hay otra entre el gasto de las 
partes más especializadas por el punto de vista de ¡a composiciún 
fisico-química y de la extructura de su actividad funcional. Y si 
se recuerda lo que dijimos en la parte de morfología yfísiolo^, 
del antagonismo correlativo entre la desintegración de materias 
y la integración de movimiento y viceversa, tendremos: qae 
cuando la actividad es pequeña, la reparación es más rápida; du- 
rante la actividad enérgica la reintegración se deja dominar por 
la desintegración, hasta poder llegar xm momento de estado gene- 
ral de languidez de las funciones, por cansancio fisiológico ó pato- 
lógico. Unas veces se consigue que vuelva á dominar la reinte- 
gración ó reparación sobre la desintegración, y entonces se reco- 
bran las f uerzas, el crecimiento y la salud; cuando se establece el 
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equilibro álternatiyo, hay salud simplemente; y por último^ si en 
la lucha establecida por estas acciones antagonistas, vence la des- 
aainulacion, sobreviene la muerte más ó menos pronta, según sea 
la actividad de dichas trasformaciones. Estas funciones se sos- 
tienen mediante la alimentación, la cual representa una suma de 
fuerzas exteriores que sustituyen á otra suma equivalente de 
fuerzas internas, que se han gastado en movimiento sensible é in- 
sensible, á fin de sostener en equilibrio inestable al organismo. 
Así es que cuando los elementos organizados caen en equilibrio 
estable ó mueren, cesan de vivir y dejan en libertad una canti- 
dad de fuerzas igual á la que sostenía antes. Esto, dice H. Spen- 
oer, es un corolario de la persistencia de la fuerza, en cuya vir- 
tud la suma de fuerzas mecánicas ó de otra especie, que son or- 
ganismo ó una parte de éste, dejan en libertad al descomponerse 
las que estaban latentes; es decir, ocupadas en la agrupación de 
las moléculas respectivas, lo cual implica la trasformacion de una 
cantidad de sustancia organizada necesaria para sostener dichas 
fuerzas en estado latente. Cuanto más complicada sea la compo- 
sición atómica de las partes morbosas y mayor su actividad fun- 
cional, mayores serán las cantidades de fuerza que al descompo- 
nerse dejen en libertad; las cuales en su calidad de fuerzas inci- 
dentes, producirán en el organismo efectos locales y generales, 
más ó menos sensibles. 

De estas inducciones se desprende la deducción, de que las 
nec^lasias producirán en el organismo acciones tanto más enér- 
gicas, cuanto mayor sea su complexidad físico- atómica^ más espe- 
cializadas estén en su estructura, y tengan mayor actividad. 

Pero creemos haber expuesto y demostrado en las partes físi- 
ca, morfológica y fisiológica, con la claridad que nos ha permiti- 
do nuestra escasez de conocimientos, á pesar de utilizar los estu- 
dios de autores tan eminentes como los citados en el trascurso de 
este trabajo, la relación proporcional de esas condiciones, en las 
distintas neoplasias y su malignidad; ideas que han sido apoya- 
das últimamente con hechos clínicos. 

En consecuencia, damos por terminada la tarea que nos im- 
pusimos al exponer nuestro programa, atreviéndonos á formular 
las siguientes 
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LEYES QUE DETERMINAN LA MALIGNIDAD EN LAS NEOPLASIAS. 

1/ La malignidad en las neoplasias está sujeta, en primer 
término, á la complexidad atómica que posean los elementos orgá- 
nicos de que estén formadas. 

2/ La malignidad de las neoplasias depende, en segando la- 
gar, de la especializacion de estructura y de la actividad funcional 
de sus elementos figurados ó celulares; y 

8/ La malignidad de las neoplasias es dependiente, en tercer 
término, de la cantidad proporcional de elementos figurados ó cé- 
lulas de que aquellas estén compuestas respecto á la sustaneÍA 
intercelular. 

La primera ley está sancionada por la malignidad décredente 
de las neoplasias, á medida que disminuye la riqueza físico-quí- 
mica de los átomos que forman sus elementos, y corroborada por 
la circunstancia de que en las neoplasias melanóticas, la sus- 
tancia pigmentaria que les da carácter, es entre todas las de su 
clase, la de composición más compleja: pimtos que hemos ei^ues- 
to ampliamente en las partes que preceden, y sobre todo en la 
parte clínica. 

Bespecto á la segunda ley, está demostrado por los estudios 
de Graban, Baer, Waldeyer, Doutrelepont y Amold, que las cé- 
lulas más especializadas ó de estructura más elevada y de función 
más activa, como son las epiteliales, son también más ricas en 
elementos simples que otras menos perfectas y de actividad amo^ 
tiguada (células embrionarias ó de tejido conjuntivo); que su ac- 
tividad funcional depende de las propiedades físico- químicas de 
los cuerpos combinados más importantes entre los que forman la 
sustancia más organizada; y que se nutren de principios tan ri- 
cos como ellas por una selección tan nattural como la hacen las 
células cerebrales, por ejemplo, que sólo se nutren de sustancias 
azoadas y sulfuro-fosforadas; por lo cual son más activas y de 
funciones más sublimes, si se pudiera decir asi. 

La tercera ley es, en cierto modo, una consecuencia natural de 
las anteriores, puesto que siendo las células los únicos elementos 
coloideos verdaderamente activos del organismo, cuanto mayor sea 
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sn número en una neoplasia, más energía tendrán para la prolife- 
ración; 7 cuanto más se acumulen, mayor suma de actividad pato- 
lógica habrá. Por la fisiología primero vemos, y lo hemos dicho 
al hablar de los epitelios, que el número de células que la natu- 
raleza coloca en su punto, es proporcional á lo elevado y difícil de 
la función que tienen que desempeñar. Por esto están en número 
infinito en el sistema nervioso, después en los epitelios absorben- 
tes, luego en los secretorios y asi sucesivamente. 

Además de estas leyes fundamentales, hay una serie de con- 
diciones etiológicas de más ó menos importancia, entre las cuales 
figura una que ha sido elevada (tratándose de úlceras cancerosas y 
cancroides) á la categoría de ley por un distinguido cirujano es- 
pañol y catedrático, cual es la edad (1). 

Con efecto, si nos encontramos en clínica con una neoplasia, 
con xm tumor de índole sospechosa, uno de los primeros cuidados 
es fijamos en la edad del enfermo. La juventud parece ser la 
edad de los sarcomas; al paso que la edad avanzada es más pro- 
picia para la evolución de tumores malignos. Sin embargo, por 
las estadísticas hemos visto, que un trece por ciento de los cánce- 
res totales son hereditarios; que de ciento, uno de estos setenta 
y nueve, se presentó de uno á cinco años, y los demás antes 
de los veinte; luego queda muy mermada la ley de la edad retro- 
gresiva; y si esto es asi, ¿cuánto menos merece el título de exclu- 
siva que se le ha atribuido respecto de los cánceres?.... 

Hay otro grupo de condiciones que influyen mucho en la ma- 
lignidad de las neoplasias, y es la exposición de los órganos á trau- 
matismos ó irritaciones de todas clases, que hemos mencionado 
ya por el orden de frecuencia con que las presentan. 

Por último, se observa una dependencia, casi pudiéramos lla- 
mar ciega, entre el elemento del tejido ó del órgano donde nace 
una neoplasia y su estructura, con las condiciones estructurales de 
esta y su malignidad. Asi, por ejemplo, las neoplasias que nacen 
en el periostio, suelen ser duras, y por tanto benignas; las que 
tienen origen en la porción medular del hueso, son blandas y en 



(4) Cuéntese qae se refiere á la edad de retrocesión, ó sea de los cua- 
renta y cinco á ios sesenta años. 
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consecuencia más graves; y otro tanto sucede en el sitio 6 región 
donde se implantan. Si esta es rica en vasos, principalmente lin- 
fáticoSy ó en nervios, la infección se hará con más facilidad que en 
condiciones opuestas. Esta falta de condiciones anatómicas favo- 
rables para la absorción, es la razón de que los neoplasmas cir- 
cunscritos y los que ocupan los senos maxilares sean, sobre laa 
neoplasias malignas, las que más tiempo tardan en generaUzarse 
y menos se reproducen después de la operación; salvándose bas- 
tantes enfermos de tan terrible padecimiento, siquiera sea á cam- 
bio de inutilizaciones más ó menos crueles. 



FIN. 
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DICTAMEN DE SECCIÓN 



APROBADO POR LA ACADEMIA. 



DB Lá DE OIBUOfA SOBRE LAS MEM0BIA8 PRESENTADAS AL CONOUBSO 
DE PREMIOS DEL AÑO DE 1879, ACERCA DEL SIOÜIENTE TEMA: «CA- 
RACTERES DIFEBENCULES, HISTOLÓGICOS Y CLÍNICOS, ENTRE EL LU- 
PUS, EL EPITELIOMA Y EL CÁNCER ULCERADO. ESTUDIO COMPARA- 
TIVO DB SU TRATAMIENTO. » 

La Sección ha examinado con la más delicada atención, las 
dos Memorias que aspiran al premio de cirugía señalado por la 
Academia con el tema: «Caracteres diferenciales histológicos y 
clinicos entre el lupus, epitelioma y carcinoma.» De su juicio 
crítico, imparcial y severo, se desprende el dictamen siguiente: 
1.**, que la Memoria que lleva el lema Now what, Iwant isfacta, 
debe ser leída ante la Corporación y premiada con la cantidad 
designada por la Academia; 2.^, que la Memoria que lleva el lema 
Qtiaqtie ipse miserrívia vidi, debe ser leída y premiada con el ac- 

C€9Ít. 

Para probar la Seecion lo justo de su dictamen, bastaría la 
rápida lectura que se hidica; pero para cumplir con el Reglamen- 
to, manifiesta en el breve relato presente el mérito intrínseco de 
las obras, que rarísima vez le ha visto alcanzar en las ocasiones 
precedentes. 

En la primera Memoria calla el autor los nombres de los que 
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cita, para guardar rigurosamente el incógnito, y no olvida la be- 
lleza en la forma del escrito, por merecer la ciencia tan justo re- 
quisito, como quien presume ser premiado y adorna su trabajo 
con las galas que le corresponden. 

Señalando el desbarajuste de la ciencia en la actualidad, fruto 
inevitable del cúmulo de observaciones y análisis, que todo lo in- 
dividualiza, y cuyo predominio, si atesora materiales, se aparta 
de las grandes concepciones y de la unidad científica, procura más 
adelante saber decir, qué se entiende por estas tres enfermedades; 
y buscando un carácter diferencial en la ulceración, común á va- 
rias dolencias, que no encuentra, le indica en la pág. 5, señalándo- 
le «por su tendencia constante á la formación de tejidos nuevos, 
con infiltración y destrucción consecutiva de los ya formados. » 

El primer capitulo se refiere al estudio del luptis, trazado 
con orden y claro método, comenzando por indicar qué entendían 
los antiguos por esta dolencia, desde el herpes estiomena de Hipó- 
crates, hasta el lupus de Rogerio de Parma, en 1230, y el lupus 
de la ciara de Doeloeus, mejor descrito por Willan, que ha conser- 
vado en la ciencia por algún tiempo el nombre de lupus Willani, 
para desaparecer después y reaparecer con varios nombres, como 
el de herpes rodens de Frank, herp. serpiginoso de AUbert, escro- 
f uUde maligna de Cazenave, estiomena tuberculoso de Gibert y 
lupus diatésico ó idlopático de varios autores; erudición precisa y 
conveniente para llegar á la escuela moderna de Yiena, que ha se- 
ñalado con claridad el carácter histogénico que domina en la en- 
fermedad en cuestión, citando á Hebra, Simón, Virchow y Bla- 
sius, que han probado que en este proceso neoplásico, hay prolife- 
ración de los elementos de la piel con producción de granulaciones 
que se infiltran en sus diferentes capas, y sólo existen hoy dife- 
rencias entre los autores acerca del primer elemento como punto 
de partida del proceso. 

No olvida nuestro autor consignar las opiniones emitidas en 
sus obras por los Sres. Olavide, Mendoza y Arrimadas. En el es- 
tudio clínico é histológico del lupus, indica con exactitud los 
fenómenos iniciales y sintomatología de las diferentes variedades: 
comenzando por el lupm vulgarís en su forma maculosa, indican- 
do los diferentes nombres que le han dado los autores hasta el de 
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Seborrea congeatiya de Hebra. Pasa después al bipiis tubet^osus non 
exedens; exfoliativvs de algunos; tumidiis, solitarius y serpigino- 
9U8 de otros. 

Termina esta parte de su Memoria con el lupus ukerosm, exe- 
densy exttberans, terebrans, vorax y franibrosioides, que es el 
más grave, y cuyos caracteres clínicos al ñn se confunden con el 
epitelioma. 

De todos señala, con primor descriptivo, los caracteres que los 
constituyen, para alcanzar un diagnóstico exacto, tan necesario 
en esta dolencia, sin olvidar en el ulceroso, como carácter final, 
que la úlcera del lupus nunca es solitaria, y que, por el contrario, 
es múltiple, sobre base inflamada y rubicunda. 

Asi llega á la última variedad que él admite del lupus epite- 
liomatoso, donde se confunden fácilmente los caracteres de las dos 
primeras enfermedades de nuestro tema, que sólo una profun- 
da experiencia clínica podrá distinguirlas en sus períodos avan- 
zados. 

El estudio que hace de la Anatomía y Fisiología Patológicas 
del lupus, no deja nada que desear en el orden histológico, bus- 
cando con afán el asiento primitivo del proceso, y procurando re- 
solver esta grave cuestión, que trae divididos á los patólogos mo- 
dernos, como Blasius, Broger, Rindfleisch, Lang, Bilrroth, Perls 
y Golomiati. 

Pasa después á tratar de la naturaleza, etiología y pronóstico 
del lupus, realizando este trabajo con la misma extensión, claridad 
y método empleado en los capítulos anteriores. 

Se propone resolver estos puntos en cuatro cuestiones, trata- 
das con gran maestría. 

¿Qué es el lupus? ¿Cuál es su etiología local ó discrásica? 

¿Cuál es su punto de partida, y si puede generalizarse; y por 
último, si es curabUí 

Y á la verdad, que si no propusiera la sección su lectura ante 
la Academia, las consideraciones que motivarían los acertados 
juicios y opiniones emitidas, dado su punto de vista, bastarían 
para llamar vuestra atención y benevolencia por tan importantí- 
sima obra, de mérito relevante. 

Estudiando el aspecto de la ulceración con la mayor delica- 
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^ deza y exactitud, y el de las cicatrices que quedan, pone de ma- 
nifiesto el autor, el punto de contacto entre el luptis de curación 
posible, hasta espontáneamente, y el epiteUoma inyasor al fin da 
todos los tejidos é infectante. 

Abundan en el libro que examinamos muestras de prepara- 
ciones anatomo-patológicas, con un trabajo esmerado de los no- 
dulillos y su armazón fibrilar, sus células redondeadas, esféricas, 
y núcleos; su protoplasma granuloso, las células migratorias con- 
juntivas; creyendo firmemente que la neoplasia que describimos, 
tiene por punto histogenético el dermis en su capa subpapilar; y 
adquiriendo estos elementos celulares triple y cuádruple volumen, 
con formas poliédricas ó poligonales, recuerdan la forma de las 
células epiteliales del cuerpo mucoso de Malpigio, que el autor, 
con Golomiati, las considera como células conexivas endotélicas 
de aspecto jigantesco. 

En cinco conclusiones encierra su pensamiento el autor, en la 
grave cuestión de la evolución del luptis genuino. 

Cierra la parte concerniente á esta dolencia, con un capitulo 
notable acerca del tratamiento como fin utilitario, dando prefe- 
rencia al local, pero acompañado del general ó interno como au- 
xiliar; sin olvidar la cita de Hebra, cuando afirma «que todos los 
medicamentos empleados son completamente estériles, como no 
sean racionales contra la anemia, clorosis y escrofulides que acom- 
pañan con frecuencia al lupus. • 

Es el rey entre todos los medicamentos, el aceite de hígado 
de bacalao, llegando algunos, como Devergie y Bazin, á 16 cu- 
charadas diarias, ejemplo imitado por el que tiene la honra de ser 
ponente, que ha llegado hasta 12 cucharadas con resultado, y por 
nuestro Olavide, cuya opinión conocéis. 

El jarabe de rábano rusticano, el iodo-tánico, el proto ioduro 
de hierro, la tintura de iodo y el licor ferro- arsenical de Wilson 
gozan de privilegiada reputación. 

Para el tratamiento local prefiere el cloruro de zinc, la potasa 
cáustica y el arsénico, que empleamos con fruto todos los dias; y 
en segundo lugar, el nitrato argéntico, el nitrato ácido de mercu- 
rio, el iodo, ácido fénico, crómico, y precipitado rojo, con los acei- 
tes de Diepel y vegetal de nuez de anacardo. 
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Tennina su delicadisimo trabajo, dando consejos para usar los 
medios mecánicos, como la galvano-caustia, la termo-caustia, la 
excavación cruenta y escarificaciones de Muk Wolkmann. 

Con rapidez ha pasado el ponente en este conciso informe, in- 
dicando á la Academia el mérito que encierra el libro, porque con 
la lectura podréis apreciar desapasionadamente las razones en 
que apoya la Sección su juicio. 

Si habéis de oir lectura ¿á qué analizar las bellezas que encier- 
ra el capitulo del epitelioma, desvirtuando su mérito con un jui- 
cio critico, que por delicado y atento que sea, nunca podría daros 
muestra positiva de lo bien trazado que está el estudio del epite- 
liorna en las 1^0 páginas que encierra? 

Lo mismo, para no molestaros, puedo decir del cáncer, tenni« 
nando con la siguiente consideración. 

Que si el estudio comparativo del curso y aspecto de cada una 
de estas tres dolencias, no nos manifestara su analogía clínica, el 
de su tratamiento, comprobado con multitud de ejemplos, nos 
manifiesta para cada una de ellas, una intervención análoga en el 
fondo, pero cada vez más activa y radical. 

Há tiempo que la ciencia tiene afirmado en las tres dolencias, 
lo siguiente: 

La duda entre el lupus y el cáncer no será posible, sino excep- 
cionalmente. Entre el lupus y el epitelioma, sí; como entre el epi- 
telioma y el cáíicer vulgarís. En el primer caso caben el arsénico 
6 la acción cruenta. En el segundo es preferíble siempre el cuchi- 
llo, que cura posiblemente el segundo, y casi con seguridad el pri- 
mero; aunque la pasta arsenical es maravillosa, cuando el aspecto 
de la dolencia no es del todo amenazador y temible. 

Dice el autor al fin: «Poco aficionados á lucubraciones doc- 
trinales, esto es lo que creemos prácticamente útil, de un estudio 
comparativo entre el lupus, el epitelioma y el cáncer. » 

T el Ponente podrá decir por su cuenta: que maravillan las de- 
licadísimas investigaciones á que se han entregado los autores 
por espacio de estos 60 años últimos, buscando en los elementos 
anatómicos del dermis cutáneo ó mucoso, el primitivo asiento de 
estas tres dolencias tan afines, con el noble deseo de arrancar á la 
naturaleza el secreto de su evolución histogénica, y penetrar más 
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tarde en la causa intima qae la motiva. Pero como en las tres 
enfermedades sólo se ve una neoplasia proliferante de elementos 
anatómicos, alimentados por los mismos vasos, para constituir un 
aparato protector extemo ó interno, que constituye unidad fisioló- 
gica, el asiento primitivo del proceso no será nunca el hilo de 
Adriadna solo y seguro para salir del laberinto problemático que 
encierra la diversa malignidad de las tres dolencias, localizadas 
en aparato de idéntica función conservadora. 

Y es, señores académicos, que si Bichat tenia razón cuando 
ensalzaba la importancia del asiento del mal, antes que él habia 
señalado Morgagni, en su famoso libro de sedibm et causis marho- 
rum, que el motivo de la dolencia y la respuesta del organismo 
son factores cardinales en todo proceso patológico. 

Pasemos á la segunda obra. Comienza el autor con generali- 
dades sobre las causas del cáncer. Acerca de la edad, sexo, tem- 
peramento, habitación, herencia, etc., ofrece una recopilación 
erudita de trabajos de diversos autores, y lo mismo hace al ha- 
blar de las causas determinantes, que debieran llamarse mejor 
ocoiiotiales; pero no hay ideas propias ni comentarios acertados 
acerca de este punto etiológico. 

El sitio del carcinoma le acompaña con los cuadros de Hec- 
nogue y Duzan, tan conocidos, habiendo recopilado y citado por 
su cuenta un número considerable de observaciones procedentes 
de diversos autores, y ajustando en la obra otro número no me- 
nor de schemas curiosos, que aumentan el mérito del trabajo y la 
paciente laboriosidad. 

Pero no se ajusta con exactitud al tema de la Academia, y care- 
ce, por lo tanto, del mérito ordenado y completo de la primera obra. 

De la misma manera en el orden cientiñco y en la forma de la 
exposición, trata del epitelioma y del luptis. 

Sólo en el capítulo cuarto se ajusta algo á las indicaciones 
del tema, señalando los caracteres clínicos é histológicos diferen- 
ciales de las tres enfermedades dichas, y terminando con dos cua- 
dros, donde se indican: 

En el primero, las diferencias en la marcha: caquexia; ulce- 
ración; acción sobre las glándulas linfáticas; infección genenüi y 
curación. 



Digitized by VjOOQIC 



CONCURSO Á PBBMI08 DE 4879 44 

En el segundo las diferencias en la fonna de las células, 
j^o, y cavidad del tejido. 

Las leyes del desarrollo están basadas en datos histológicos 
principalmente^ concediendo al núcleo, centro organizador, el pa- 
pel principal. 

Para terminar con el estudio comparativo del tratamiento, en 
el que abundan observaciones curiosas, hechos prácticos de diver- 
sos autores extranjeros, schema de los órganos enfermos operados 
7 de los aparatos é instrumentos más modernos, que se usan hoy 
con ventaja, especialmente en lo que se reñere al cáncer uterino. 

Hay dibujos curiosos del cervímetro del Dr. Gheron; de las 
sondas uterinas de diversos autores; de los portatópicos de Leslie 
y Galante; de instrumentos i)ara inyecciones é irrigaciones de 
Jordos y de Jilliat; plataforma ginecológica y sillón de Yoltaire 
para el reconocimiento uterino y amputación de su cuello; pin- 
zas é histerotomos de diversos autores; pilas eléctricas de Trouvá 
y de Aubry, sin olvidar el speculum de Leblonde, portador 
del hilo de platino. Da muestras de diversos pulverizadores que 
conocemos todos, y que ha visto funcionar con ventaja en los 
hospitales de París, en donde se desprende que ha recogido con 
fruto, erudición práctica y laboriosidad estimable. 

La Academia resolverá ahora lo que crea más acertado. 

El Préndente y Ponente, José Calvo y Mabtin. 
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ACTAS DE SESIONES LITERARIAS. 

I. 

SESIÓN DEL 24 DE ENERO DE 4880. 

Leída y aprobada el acta de la sesión anterior^ se dio cuenta 
de las comunicaciones y obras recibidas. 

El Sr. Iglesias usó de ]a palabra para referir un caso de re- 
tención de la placenta después del parto, y dijo: 

Cada dias más convencido de la importancia que, en esta cla- 
se de corporaciones, tienen las comunicaciones de casos prácticos, 
porque entre otros servicios que pueden prestar á la ciencia y al 
arte, fijan y depuran los hechos, previenen á los que no han ob- 
servado casos análogos, y conducen á afirmar ó a rectificar las 
opiniones de los que han recogido ya observaciones semejantes; 
voy á tener el honor de inaugurar las sesiones literarias de la 
Academia en el presente año académico, exponiendo una obser- 
vación de retención de las secundinas después del parto, en que fué 
imposible hacer su extracción manual, por haberse opuesto te- 
nazmente la interesada: habiéndose verificado la expulsión es- 
pontánea á los nueve dias, y presentádose metritis, septicemia, 
piohemia y gangrena de los árganas genitales; á pesar de lo cual se 
obtuvo la curación ó restablecimiento completo de la parturiente, 
en un plazo relativamente breve. 

Mi observación se refiere á una señora de unos treinta años 
de edad, de temperamento linfático-nervioso, constitución rega- 
lar, que habia tenido ya tres partos, todos de nalgas; en el ter- 
cero de los cuales me vi obligado á hacer la extracción de la pla- 
centa, á las dos horas del parto, por haberse presentado metror- 
ragia; encontrándola adherida al útero en gran parte de su 



Digitized by VjOOQIC 



RBTKflGION DfS SBCOlf DINAS UKSPUE6 DKL PARTO 43 

extensión, del cual pude desprenderla, no sin alguna dificultad. 

La madre de esta señora murió á consecuencia de un parto, 
sin expulsar las secundinas, en un pueblo de Extremadura, y sin 
que á pesar de las diligencias que algunos profesores hicieron para 
lograrlo, consiguieran su extracción. 

El cuarto embarazo, que es al que hace relación este caso 
práctico, nada ofreció de particular, á no ser una erisipela de la 
cara, que se presentó á principios de Noviembre, duró ima sema- 
na, y siguió el curso ordinario. 

Por entonces empezó la embarazada á arrojar por la vulva, 
cantidades de un liquido de color verde-oscuro, en el cual pare- 
cia distinguirse los caracteres del meconio; lo cual hizo ya sos- 
pechar, que este parto sería de nalgas, como los tres anteriores. 

Asi sucedió, en efecto. Inicióse el parto, presentándose las 
nalgas, en posición sacro-iliaca anterior izquierda. Duró más de 
dos dias, y se terminó al amanecer del 12 de Noviembre último; 
dando esta señora á luz una criatura del sexo masculino, que pa- 
recia estar muerta, con extremada palidez de la cara y de todo el 
cuerpo; y que sólo al cabo de un par de minutos hizo una levísi- 
ma inspiración, que se repitió muy de tarde en tarde; pero sin 
dar otra señal de vida, como llanto ó quejido. 

Afusiones y lavatorios de agua caliente, friegas, insuflaciones 
de aire y tentativas de respiración artificial dieron el satisfacto- 
rio resultado, al cabo de unos veinte minutos ó media hora, de 
que en esta criatura fueran más frecuentes las inspiraciones, de 
que se estableciera la respiración pulmonal, y en fin, de que se 
la oyera llorar, después de algunos quejidos. 

La parturiente sufrió una gran contrariedad, al creer muerto 
á su hijo; pero se repuso en la parte moral, cuando se convenció 
de que estaba vivo. 

Pasaron hasta dos horas después del parto, sin que se verifi- 
cara la expulsión de las secundinas, á pesar dé haberse puesto en 
práctica los auxilios que en tales casos se acostumbran; y aunque 
no se habia presentado metrorragia, propuse la extracción de la 
placenta y membranas, como ya lo habia verificado en esta 
misma señora en su parto anterior; á lo cual accedió la interesa- 
da con dificultad, después de prolijas reflexiones. 
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Introduje la mano en la cavidad de la matriz oon smna faci- 
lidad, pudiendo conyencerme muy luego, de que la placenta es- 
taba adherida en la mayor parte de su extensión; y al intentar 
su desprendimiento, fué tal la violencia de los moyimientos, gri- 
tos y oposición decidida de la parturiente á que se continuara la 
operación, que me vi obligado, bien á mi pesar, á suspenderla. 

Desde aquel momento la interesada manifestó su decidido 
propósito, de no permitir que se la extrageran las secundinas; 
siendo inútiles cuantas consideraciones se la hicieron en sentido 
contrario, patentizándola los riesgos á que se exponía, y las gran- 
des probabihdades de que perdiera la vida, si se obstinaba en su 
resolución. T no siendo posible hacer otra cosa, se la dejó tran- 
quila en la cama, dándola bebidas calientes y antiespasmódicas, 
caldo y fricciones con pomada de belladona al hipogastrio y cue- 
llo del útero. 

La reacción no se hizo esperar, sin calor anormal ni frecuen- 
cia del pulso: contracciones uterinas se presentaban de vez en 
cuando: no habia nada, absolutamente nada de metrorragia: y 
la porción placentaria del cordón se observaba tirante, dirigién- 
dose hacia la cavidad del cuerpo de la matriz. 

Propuse que viera á la recienparida otro profesor, y esta pri- 
mera junta se verificó á las diez horas del parto. Conformes am- 
bos en la imperiosa necesidad de extraer las secundinas, y á pe- 
sar de la firme oposición de la interesada, se pretestó un recono- 
cimiento, que debia aprovecharse para hacer la extracción, si esto 
era posible. 

Llevé la mano á la cavidad de la matriz, convenciéndome por 
segunda vez de que la placenta estaba adherida; y al intentar 
su desprendimiento, otra vez los movimientos violentos y en to- 
dos sentidos de la puérpera, sus gritos y decidida oposición, hicie- 
ron estériles todos mis esfuerzos y los del digno profesor que me 
acompañaba, Dr. D. Juan Sevilla y barcia: viéndome obligado á 
sacar la mano de la cavidad del útero sin las secundinas, y á re- 
nunciar á toda tentativa de extracción, mientras la interesada no 
modificara sus propósitos sobre este gravísimo caso. 

Se ordenó un baño general templado, de media hora de dura- 
ción, hidrato de doral disuelto en jarabe de azahar para tomar á 
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cucharadas, inyecciones vaginales qpn cocimiento de belladona y 
lavativas laudanizadas; siguiendo con la pomada de belladona al 
hipogastrio y cataplasma emoliente. 

May pronto se presentó ñebre alta, con gran calor, frecuencia 
de pulso y sed; y además, dolores espontáneos y á la presión en 
las regiones inferiores del vientre. Se agregó al tratamiento men- 
cionado, algunas gotas de las tinturas de acónito y de digital; y 
habiéndose presentado fenómenos indudables de metritis^ antes de 
finalizar el segundo dia del parto, se hizo una aplicación de doce 
sanguijuelas al hipogastrio, con el resultado que se esperaba. 

Pero las secundinas continuaban dentro de la cavidad del 
cuerpo de la matriz, y el flujo loquial empezaba á tomar algún 
carácter de putridez; seguia la fiebre con exacervaciones y remi- 
siones, la sed, y aun en algunos momentos se observaba delirio. 
El orificio interior del cuello se iba cerrando, y en los reconoci- 
mientos que, á despecho de la puérpera, se practicaban, apenas 
si podia penetrarse en la cavidad del cuello, y no se lograba al- 
canzar parte alguna de la placenta. 

Como era ya indudable la existencia de un estado septicémi- 
co, se agregó al baño general y á los demás remedios indicados, 
el uso del valeranato de quinina (ocho granos al dia), limonada 
sulfíirica y vino de Jerez, é inyecciones vaginales con cocimiento 
de quina y disolución ligera de ácido fénico. 

En esta grave situación tuve el honor de oir el autorizado dic- 
tamen de tocólogos distinguidos, entre los cuales se hallaron dos 
dignos miembros de esta Academia: el Sr. Marqués de San Gre- 
gorio, nuestro respetable Presidente, y el Sr. D. Francisco Alon- 
so y Rubio. 

A los cuatro días y medio del parto, después de repetidas es- 
eitacíones mias y de su famiUa, se prestó la puérpera á que se 
hiciera un nuevo reconocimiento y tentativa de extracción, que 
esta vez practico el Dr. Alonso y Rubio con su reconocida habili- 
dad. Pero no pudo conseguirse el resultado que se deseaba, pues 
si bien el Sr. Alonso, con no pequeño trabajo, penetró con su 
mano en la cavidad del cuello, encontró el orificio superior ente- 
ramente cerrado, y le fué imposible llegar á la cavidad del cuerpo» 
donde las secundinas se hallaban aprisionadas. 
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Insistióse en el mismo tratamiento, y al quinto dia se presen- 
tó un fuerte acceso de fiebre pseudo-intermitente, al parecer, que 
empezó por un larguísimo é intenso escalofrió, y terminó con un 
sudor tan copioso, que caló las ropas interiores de la enferma y 
las sábanas de la cama. Se le administró inmediatamente un es- 
crúpulo de sulfato quinico, que se repitió al dia siguiente. Pero en 
el dia octavo tuvimos un nuevo acceso febril, con idénticos carac- 
teres que el anterior, y después del cual empleamos el mismo tra- 
tamiento, ó sea las sales quínicas. 

Estos accesos febriles hacian formar un pronóstico altamente 
desfavorable, pues al estado septicémico, parecía indudable que se 
habia agregado la piohemia ó infección purulenta. Además, se ha- 
bla presentado una disenteria, análoga á la observada en los dos 
puerperios anteriores, y que se manifestaba por deposiciones ven- 
trales frecuentes, dolorosas y sanguinolentas, con más un estado 
fluxionario de la boca y faringe, sumamente molesto. 

Poco después de cumplidos los nueve dias del parto, se inició 
el acto de espulsion de las secundinas, y avisado yo oportunamen- 
te, pude favorecerla, introduciendo la mano en la vagina, y ha- 
ciendo la extracción. La placenta y las membranas salieron inte- 
gras, al parecer al menos; pero con el olor y color propios de la pu- 
trefacción, que ya se observaban igualmente en el flujo loquial. 

La enferma siguió con fiebre, y presentando el mismo cuadro 
morboso que ya he dado á conocer. En el dia décimo hubo un 
nuevo acceso de fiebre pseudo-intermitente, que se repitió dos dias 
después; y hacia el décimoprimero se presentaron manchas gan- 
grenosas en los órganos genitales extemos, que se estendian al 
interior de la vagina. 

A los 16 dias del parto cesó la fiebre y la complicación disen- 
térica, empezando el desprendimiento de las escaras gangrenosas 
de la vulva y vagina. De esta eliminación resultaron úlceras su- 
mamente dolorosas en dichas partes y en la uretra; siendo muy di- 
fícil y dolorosa la emisión de la orina, y haciéndome temer la apa- 
rición de alguna fístula urinaria ó recto-vaginal. 

Empleó tópicos antisépticos, emolientes y anodinos, que modi- 
ficaron el estado gangrenoso y las molestias de la enferma, faci- 
litando la cicatrización de las úlceras. 
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A las tres semanas del parto^ la puérpera pudo vestirse por 
vez primera; y antes del mes, la emisión de la orina era normal, 
las molestias de los órganos genitales habian desaparecido, y las 
funciones orgánicas se veriñcaban con regularidad; habiendo auxi- 
liado la convalecencia con el uso de preparados ferruginosos y de 
la tintura de quina. 

En la actualidad, la señora de que se trata se encuentra ente- 
ramente restablecida, sin que la haya quedado molestia alguna, ni 
menos la fistula que tanto temí, cuando se presentó la gangrena. 

Tal es, á grandes rasgos bosquejado, el caso práctico que tengo 
el honor de someter á la ilustrada atención de los señores Acadó- 
micoe; y que en mi juicio ofrece gran interés, bajo los múltiples 
puntos de vista que puede ser considerado. 

Son dignos de estudio los antecedentes de familia y persona- 
les de la señora á que se reñere la observación, pues, como ya 
he tenido el honor de manifestar, su madre murió después de un 
parto, sin expulsar las secundinas; y en el penúltimo parto de esta 
interesada, me vi obligado á ejecutar la extracción de la placen- 
ta, qae estaba adherida. 

También debe notarse, que todos los partos de esta señora, 
por otra parte bien conformada, se han verificado en presenta- 
ción de nalgas. 

No es de extrañar el estado en que nació la criatura, pues es 
sabido que en las presentaciones de nalgas, la mortalidad infan- 
til 68 considerable; naciendo muchos niños muertos ó con graves 
lesiones; y habiendo asegurado Dubois, que por cada once par- 
tos, nace un niño muerto; y Churchil, que hay un muerto de 
cada 8 7s nacimientos; cuya últüna proporción parece muy exage- 
rada. La causa de este accidente es, sin duda alguna, la com- 
presión del cordón entre la cabeza y la pelvis. 

Como ya he manifestado, no verificándose la expulsión de la 
placenta en el tiempo ordinario, crei conveniente, á las dos horas 
del parto, hacer su extracción, por temor de que se presentara 
metrorragia, y más tarde otros terribles accidentes, que compro- 
metieran la vida de la parturiente. 

Antes, sin embargo, procuré escitar la contracción uterina 
con medios suaves, como friegas en el hipogastrio, sinapismo en 
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dicha región, bebidas caUentes, y áon compresión exterior del 
útero, por un procedimiento análogo al qae tanto recomienda el 
profesor inglés Playfair, en su Tratado teórico y práctico del arte 
de los partos, y que describe con los nombres de expresión ó com- 
presión del útero: cuya operación practica dicho facultativo, abar- 
cando con toda la mano la matriz en la región hipogástrica; y la 
cree tan eficaz, que de veintiséis casos, dice que en diez y nueve 
da por resultado la expulsión de la placenta. 

Pero todos nuestros esfuerzos fueron vanos, pues, ni la ex- 
pulsión de las secundinas se verificó espontáneamente en los pri- 
meros dias, ni pudo conseguirse su extracción manual, por la ts- 
naz oposición de la puérpera. 

Al cabo de nueve dias del parto tuvo lugar la expulsión de la 
placenta y membranas; pero antes y después la vida de la señora 
en cuestión corrió gravísimos peligros, pues muy luego se pre- 
sentó fiebre alta, y después metritis, septicemia, piohemia y gan- 
greña de los órganos genitales. 

Las causas de que no se verificara la expulsión de las secun- 
dinas después del parto, fueron, en mi juicio, el espasmo uterino 
y las adJierencias de la placenta. Por esto se empleó el baño gene- 
ral templado, el hidrato de doral, antiespasmódicos, anodinos y 
emolientes. 

Para combatir la metritis, que temí se hubiera propagado 
rápidamente al peritoneo, no vacilé en hacer una aplicación de 
sanguijuelas; de la cual obtuve muy luego un resultado alta- 
mente satisfactorio. 

La base del tratamiento de la septicemia, piohemia y gangre- 
na, fué el empleo de los preparados quinicos, limonadas uüneraleB 
y buen vino de Jerez. Creí que esta última sustancia era muy pre- 
ferible al alcohol más ó menos graduado, por contener, además, 
principios tónicos y éteres, que son muy eficaces en tales situa- 
ciones. 

El éxito no ha podido ser más lisonjero, pues á pesar de la 
gangrena, ni aun ha quedado una fístula, que tanto era de 
temer. 

Y concluyo manifestando, que entre otros particulares paten- 
tiza la observación precedente: 
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1.^ Los grandes peligros que son consiguientes á la rotencion 
de la placenta después del parto, y la necesidad imperiosa de ha- 
cer su extracción, lo más pronto que posible sea. 

2/ Que hay ocasiones en que el médico no puede poner en 
práctica lo que cree necesario, porque á pesar de sus consejos 
y excitaciones, la voluntad superior de los enfermos, de sus pa- 
rientes ó deudos se opone á ello; y seria temerario, quizá inmoral^ 
el obrar violentamente. 

Y 3.^ Que aun con metritis, septicemia, piohemia y gangre- 
na, la naturaleza y el arte han salvado la vida de esta puérpera, 
tan seriamente amenazada y por tan graves y múltiples motivos. 

£1 Sr. Calvo dijo: que aun sin competencia especial sobre es- 
te punto, debia manifestar, que en su concepto no se habian esta- 
blecido con bastante fijeza en la práctica de nuestro país, las re- 
glas necesarias para la. extracción de las secundinas; que no de- 
ben dejarse estas lar^o tiempo en el útero, por los compromisos 
que pueden ocurrir, según se ha visto en el caso referido por el 
Sr. Iglesias. Últimamente, creia que era preferible acudir á cual- 
quier recurso, antes que conformajrse con la retención de las se- 
cundinas. 

Añadió que pudiera citar algún caso, en que á fuerza de conse- 
jos y decisión se logró convencer á la paciente y efectuar la ex- 
tracción. 

El Sr. Alonso manifestó: que la doctrina corriente era la ex- 
presada por el Sr. Calvo, y que tanto él como el señor Presidente 
de la Academia han aconsejado y practicado siempre la regla de 
no esperar más do una ó dos horas; y al cabo de este tiempo ex- 
traer la placenta, esté ó no desprendida. 

Dijo que en el hecho referido por el Sr. Iglesias, no le habia 
sido posible pasar del orificio interno, cuyo contorno hubiera sido 
necesario romper para penetrar en el útero. 

Entonces se usó el baño general y los demás medios conve- 
nientes para disipar el espasmo. 

Añadió, que es reprensible la conducta de algunos profesores, 
que descuidan, después del parto, la extracción de la pla^jenta; y 
citó un caso ocurrido en el dia de ayer precisamente, en que fué 
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llamado para asistir á una señora que estaba casi exangüe, á con- 
secuencia de grandes hemorragias ocasionadas por la retención de 
las secundinas. Era tal la situación de la paciente, que imposibi- 
litaba toda operación, y hubo de limitarse á aconsejar ergotina, 
vino de Jerez, sinapismos á los brazos y otros medios para tratar 
de escitar la reacción. Todo fué inútil; sucumbiendo la mujer á 
las pocas horas. 

Asi, pues, la doctrina que debe inculcarse es, que cuando hay 
hemorragia debe extraerse inmediatamente la placenta; y si no 
la hay, sólo debe esperarse una ó dos horas. 

El Sr. Iglesias dijo: que estaba conforme con el Sr. Calvo, 
pero que en el caso referido, los gritos, movimientos y oposición 
de la enferma fueron tales, que hubiera sido una imprudencia in- 
sistir en las tentativas. 

Bespecto de lo dicho por el Sr. Alonso manifestó, que ya la 
puérpera habia tomado tres baños antes .de la consulta con dicho 
señor. 

El Sr. Calvo rectifica diciendo: que nada habia dicho que pu- 
diera referirse ala conducta del Sr. Iglesias; y que sólo queria in- 
culcar bien el principio, que debia asentarse entre los profesores, y 
aun divulgarse entre el público, para que esté preparado en tales 
circunstancias. 

El Sr. Cortejarena (socio corresponsal) dijo: que nunca habia 
encontrado resistencia invencible para la extracción de las secun- 
dinas; pero que, en su concepto, no se podia vacilar en tales ca- 
sos ni tener contemplaciones, sino insistir con firmeza hasta ago- 
tar los medios de persuasión, y no abandonar á las enfermas has- 
ta haber extraído la placenta. 

Habló también incidentalmente de la necesidad que hay á ve- 
ces en los partos de nalgas, si se prolonga el periodo de la expul- 
sión, de introducir la mano y extraer la criatura, para que no 
sucumba por asfixia. 

El Sr. Iglesias contestó: que estaba conforme con el Sr. Cor- 
tejarena, y lo habia probado con la extracción de las secundinas 
practicada en un parto anterior; pero que nada hay que hacer 
contra la voluntad tan decidida de una enferma. Bespecto al con- 
sejo de acelerar el parto en las presentaciones de nalgas, haciendo 
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la vemoTiy para evitar la muerte del feto, le pareció que pocas ve- 
ceB podria aplicarse; pues en tales presentaciones, la dilatación 
del cuello se verifica con gran lentitud, y en cambio es rápida la 
expulsión, ó sea el segundo tiempo del parto, que es cuando po- 
dría hacerse la operación tocológica mencionada. 

El Sr. Garda Caballero leyó la siguiente nota clínica, sobre 
el caso de epilepsia curada con inyecciones de morfina, á que se 
había referido en la última sesión literaria del año académico an- 
terior. 

«Por breves momentos voy á ocupar otra vez la atención de la 
Academia con la noticia, por todo extremo interesante, de la sus- 
pensión de los accesos epilépticos de una mujer, á quien horrible- 
mente atormentaban por el largo periodo de diez y seis años, y 
casi diariamente. 

Desde la pubertad sufria esta infeliz tan aterradora enferme- 
dad, que no fueron parte á contener, ni las evoluciones sucesivas 
de la edad en su organismo, ni el haber sido madre, cambiado de 
clima y condición social, ni las más recomendadas medicaciones 
dirigidas por muy espertos médicos de diferentes hospitales de 
España. Tocó el tumo al hospital general de Madrid, y á mi 
como profesor de él, el cuidado de esta paciente. ¡Empresa diñcil! 
Pero á nuestro cargo no es dado renunciar estos compromisos; 
acéptanse sin género alguno de excusa, que asi lo exige el decoro 
científico y la obligación profesional (bien que contando siempre 
con el favor y ayuda de la ilustración de buenos compañeros.) 

Que era una epilepsia en su más imponente y gráfica expre- 
sión, no había duda; en lo que podía caber, era en su origen, gé- 
nesis, complicaciones, éxito y terapéutica. Mas si se atiende á 
que era esta mujer de constitución débil, claro-anémica y por 
ende amenofánica á los diez y seis años, en nuestro clima, juzgar 
de su origen, no era difícil. La génesis del mal podía, sin violencia 
mental, explicarse por la concentración dinámica sobre el naciente 
aparato genésico á su vida peculiar para la reproducción, que 
atrae todos los elementos plásticos del organismo, para comple- 
mentar la aptitud para la reproducción de la especie; por cuyo 
fenómeno se determinan, como de esfuerzo supremo, resultado ne- 
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cesario, los muy variados que muestra la historia fisiólogo-pato* 
lógica de la pubertad. 

La confusión desaparecía, observando un solo acceso; y sus 
complicaciones eran las que corresponden á una dolencia de esta 
Índole, que tiene toda la semejanza con una tempestad orgánica, 
por la variedad, gravedad y horrendas perturbaciones que se ve- 
rifican en el sistema nervioso central y periférico, en el centro 
cardiaco vascular y en el aparato muscular, sobre el que pa- 
rece que se libra el más rudo conflicto que observa la clínica 
en sus siempre tristes, aun cuando importantes investigaciones. 
Asi que no es de extrañar, que se notase en esta enferma el decai- 
miento intelectual, la sombría tristeza, la lentitud, inseguridad y 
poca firmeza de los movimientos, la anemia, diversos espasmos y 
alteraciones funcionales en todos los sistemas y aparatos orgáni- 
cos. Calcúlese, pues, con estas premisas, qué presumible éxito po- 
dia prosontirse de tan penosa situación; aunque se trataba de ima 
mujer de treinta y dos años, en la que no habia señales de su- 
frimientos de textura de la trama visceral, toda vez que se reali- 
saba la vida de un modo tal cual acompasado y regular, cuando 
desaparecía el acceso epiléptico periódico, que como una función 
establecida por hábito morboso, tenía lugar todos los días y casi 
á una misma hora. 

Todas las asperezas de la situación del profesor se erizaban, 
ante la terapéutica que debía proponerse para curar esta enfer- 
medad ó atenuar sus efectos. Porque para esto, era preciso fun- 
dar de una manera filosófica y muy racional las indicaciones, 
y estas no podían nacer en el entendimiento tan claras y precisas 
como corresponde, sino observando atenta y perfectamente los 
accesos. 

¿Y qué observamos en ellos? Detengámonos algún tiempo. 
Una mujer de las condiciones que acabo de historiar, se que- 
ja de un dolor neurálgico intensísimo en la dirección del facial 
medio del lado izquierdo de la cara, que se agita de una manera 
convulsiva, produciendo fenómenos singularísimos en todo el ros- 
tro, sobre los que dominan una sensación de arrancamiento y 
frialdad especiales, que obligan á la enferma á comprimírae fuer- 
temente con ambas manos, con particularidad en el lado afectado: 
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prorompe en gritos de dolor, y entre estos el muy signiñcativo 
ffríto epiléptico, tras el que suceden la pérdida de sentido y las 
más atroces convulsiones, que se generalizan desde unos planos 
musculares á otros, hasta invadir los de la vida orgánica. Aque- 
llos fenómenos constituyen el aura epiléptica, sin que ni un solo 
día dejaran de observarse, en los muchos que mi atención estuvo 
fija en esta por demás notable iniciación del mal, que llegaba al 
summum de intensidad en muy breve tiempo, sin faltar ninguno de 
los síntomas característicos de tan grave estado morboso: aumen- 
to de temperatura, elevación y frecuencia del pulso, inyección y 
valtuosidad del semblante, y la respiración grande, precediendo á 
un sudor copioso y caliente, durante el que cesaban las convulsio- 
nes« sucedia la calma, la relajación muscular; y un sueño profun- 
do, de una duración variable entre dos y seis horas, ponia término 
á esta tormenta, en la que cual verdaderos choques eléctricos, en 
cada instante parecía que una verdadera fulguración habia des- 
trozado los fundamentos ya débiles de tan trabajada vida. 

Bestablecidas las funciones, recobrada la inteligencia, ya esta 
mujer era dueña de si; ya era otra persona, vivia casi fisiológi- 
camente, y el más sagaz clínico (sin advertencias previas), no des- 
cubriera perturbación, hasta la mañana del siguiente dia ó del 
próximo, en que la dispKcencia, la tristeza y su indefinible y pe- 
noso malestar, anunciaban la proximidad del nuevo acceso, que á 
veces la enferma deseaba Uegase y estallara, para sentirse libre 
después de los pavorosos anuncios y de su tremenda realidad. Por- 
que en efecto, y lo he observado en muchas ocasiones, hay muje- 
res que sienten en todo su cuerpo, como un vapor que'corre por su 
ser, que parece les agranda y levanta del suelo, sin dejarlas segu- 
ridad para andar y estar quietas, mirar y ver con fijeza, y que les 
hace oír lo que no hay, percibir lo imperceptible, viéndose impe- 
lidas á gritar y enfadarse, andar depriesa ó correr, sin que ellas 
puedan (dicen) con toda su voluntad y mejor deseo, contenerse; 
pero llega la convulsión, y como si se descargaran de fluido eléc- 
trico, asi se restituyen á la dulce serenidad, al orden normal y al 
concierto vital. 

¡Qué páginas clínicas tan brillantes! ¡Qué elocuencia en estos 
datos, para demostrar el asiento de esta enfermedad en esos cen- 
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tros nerviosos, cada vez más dignos de estadio, mucho más que 
de platónica contemplación! Aqui está: y por más que veamoB 
muy lejano el horizonte de nuestras aspiraciones científicas, aqui 
debemos paramos, porque fijado está nuestro limite racional, 
si no queremos extraTÍamos y confundimos. 

Lógicos como Condillac, no traspasemos fronteras de lo cono- 
cido en busca de razones más claras, que incurrir pudiéramos en 
lo desconocido ó en un oscuro y peligroso ontologismo: ciñámo- 
nos á lo prudentemente posible, y de s^uro, aunque SthaU 
nos cautivase y Barthetz y Lordat nos lleven atraídos por la 
virtud de su doctrina á la consideración de fuerzas inmanentes 
en la materia orgánica viviente, no caeremos en un vitalismo 
espiritualista absurdo, tan fuera de un formal concepto de la cien- 
cia de la vida, como ésta lo está de la materia inerte. 

Bien se nos ocurre, que al pensar en esta dolencia, en sus la- 
ses estrañas, en sus inverosímiles apariciones y cesación, todo pen- 
samiento parece tiene su momento de imperio; pero la fria y serena 
razón, auxiliada de la luz de la fisiología patológica del sistema 
nervioso, y la historia clínica, no permiten dudar ni del asiento, 
ni de la naturaleza de la enfermedad. Ningún otro sistema ni apa- 
rato orgánico se manifiestan alterados de esta suerte, ni las reve- 
laciones sintomáticas corresponden á lesiones ó alteraciones per- 
manentes, que en su misma continuidad entrañan su origen en 
estados patológicos nocológicamente diversos, tan distantes de 
los fugaces y transitorios que caracterizan al sugeto de nuestra 
observación. Era un sufrimiento en el sistema nervioso, esto es 
indudable, y no menos demostrado por los caracteres nosográficos 
más acentuados que forman este cuadro, que es el más negro de 
las neuroses, de los espasmos convulsivos; era en fin, el que todos 
los autores designan con el nombre de epilepsia, en su forma típi- 
ca más acabada. 

Pero cabe pensar, si la epilepsia era efecto reflejo de alteracio- 
nes tróficas ó de textura de los nervios periféricos; ó no tróficas 
también, sino puramente espasmódicas, nerviosas; en una pala- 
bra, una neurose esencial en el buen sentido de la expresión, un 
cambio dinámico vital; y no permitiéndonos ambigüedades ni mis- 
tificaciones de ideología patológica, que repugnarían al buen sen- 
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tido olinico, cerramos contra toda idea de eaencialiímo, indemostrable 
en esta ocasión^ en que nos brinda la naturaleza y nuestra razan para 
pio'^ar. que muclias de las neuroses esenciales, como ¡as Ihmiadas 
fiebres esenciales íambien, son menos generales y frecuentes de lo que 
se ha creído hasta el dia, y que estas como aquellas son manifestar 
dones f las más veces sintogn4ticas: gritos de dolor de un sistema gene- 
ral de la economía, el nervioso aquí, el circulatorio 6 sanguíneo allí. 
No negamos que existir pueden afecciones esenciales de todo 
el sistema nervioso, y que sean sólo cambios dinámico-Yitales en 
él; modos de su esencia realizándose en existencia ó potencia 
anormal; modalidades de su ser, sin mutación sensible, dado el 
celado actual de la ciencia, y lo imperfecto de los medios de ad' 
quirir mayor certeza de otra aUeraeiou primitiva é inicial en uno 
ú otro de los elementos constitutivos de la estructura molecular 6 
composición histológica físico-química. No se nos oculta que hay 
sugetos neuropáticos, en los que se constituye una verdadera diá- 
tesis neurósica; seres de tal sensibilidad en su sistema nervioso, 
que son todo y nada en la vida real por su ser y temperamento, 
que los hace victimas de sí propios, anulando entre nimiedades 
hasta su personalidad, desapareciendo su delicado existir entre 
acciones y reacciones; nubes de tenue vapor hoy, que conden- 
sado mañana, sofocará al mismo ser que debió á la naturaleza 
ó al refinado arte de inconveniente educación, esa organización 
tan fina, adaptable sólo á las delicias y blandura de un oasis 
paradisiaco, pero impotente y refractaria para la lucha, y el in- 
cesante zozobrar de los elementos de vida del mundo actual. 
También sabemos que hay elementos deficientes ab origifie; que 
los hay enfermos, hidrocefálicos, tuberculosos, etc.; y cráneos vicio- 
samente conformados, y vicios de estructura, y composición, y he- 
rencia desdichada, y sideraciones cerebrales por grandes catástro- 
fes sensoriales, fuegos, robos, violencias, etc., que originan las 
neuroses esenciales, y muy particularmete la epilepsia; y para mi 
es una verdad de sentido práctico, que hay estados generales ner- 
viosos, que son en la economía, patológicamente coiuiderados, lo que 
son las variadas manifestaciones de las diátesis humorales (1), en 

(\) Doctrina délas fiebres lentas, por el Dr. García Caballero (Madrid). 
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que las alteraciones plásticas ó de nutrición, enseñoreándose del 
organismo, se exhiben por las causas más opuestas y singulares; 
pero respondiendo siempre á la patogenia que las determina, se- 
gún el sugeto y las condiciones peculiares de su temperamento 
y hábito morboso, que le hace ser lo que es, pero perfectamente 
distinto de otro ser, y en estos y en su reconocida generalización, 
dificil, si no imposible, fuera localizar el sindrome ó cuadro mor- 
boso. 

Mas ni repugna á la razón, que antes bien ella induce á pen- 
sar, que la eclampsia puerperal, convulsiones clónicas y tónicas, 
histerismo, corea, tétanos y epilepsia son en muchos casos (si no 
en el mayor número), efecto de otros padecimientos en diferentes 
aparatos orgánicos, y preexistentes á la neurose, objeto de nuestra 
meditación y estudio; efecto reflejo de la impresión en el cerebro 
y médula sentida, por la causa que obró fuertemente en órganos 
con ellos estrechamente enlazados por el vínculo de un aparato 
nervioso exquisitamente delicado, impresionable y dispuesto á 
conmoverse de la manera que en los efectos conocidos como neu- 
rosis observamos. 

Y en efecto: esa eclampsia que citamos, ¿no es resultado, cu- 
ya causa suelen ser dificultades de un parto? Las variadas con- 
vulsiones de los niños, ¿no suelen ser consecuencia de los esfuer- 
zos de la dentición, de la presencia de vermes intestinales ó de pe- 
nosas digestiones? La dismenorrea y las mil formas de histe- 
rismo, hasta el epileptiforme, ¿no dependen de perturbaciones 
funcionales ú orgánicas de la matriz? El precoz y forzado desar- 
rollo de las facultades psíquicas, ó el aún más imprudente de 
las genésicas, como las bruscas impresiones en el sensorio, ¿no 
determinan el corea? ¿Y no vemos el aterrador trismo, y hasta el 
tétanos ocasionado por las quemaduras, las estrangulaciones del 
panadizo (profundas), la sola acción del frió sobre la piel ca- 
liente y sudando? El desgarro de una aponeurosd por un tiro, la 
puntura de un nervio con un florete, la avulsión de un dedo por 
las ruedas de una máquina, ¿no están en toda ocasión acreditando 
nuestro aserto, y justificando las razones para excluir de la ca- 
tegoría de neurosis esenciales, á las que por este hecho correspon- 
den á las sintomáticas, y forzosamente dependientes de otra 
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afección anterior que las origina, y en las que sólo representan un 
efecto simpático ó reflejo, subordinado á la razón de su etiología?. . . . 

Y llegando á la epsilepsia, ese morlms sacer atqkie horridm, 
¿por qué siempre tenerla por esencial, sabiendo que la helmin- 
tiaais la produce en la infancia, y en la pubertad cuando se ani- 
dan los yermes, como lo he observado, en la vagina (oxiuros)? 
La psicosis, por el prurito que ocasiona, ¿no da lugar, cuando 
ocupa los órganos genitales, y por ende se presentan la ninfomania 
ó la satíriasis, con todas las deplorables consecuencias del ona- 
nismo y de las pérdidas, á veces no consentidas por la voluntad, 
pero sufridas por una economía que se empobrece y aniquila muy 
deprisa, agitándose entre las convulsiones de la epilepsia?.... La 
cefalea por clorosis, los dolores osteócopos por la siñlis, las neu- 
ralgias periféricas reumáticas por la acción continuada del frío, 
la espermatorrea, aunque en profundo sigilo velada, ¿no deter- 
minan la convulsión epiléptica, y por ellas se hace evidente la 
filiación y encadenamiento etiológico, con aquellas tan notorias 
causas de la enfermedad que nos ocupa? 

En suma, los hechos, como datos experimentales, la observa- 
ción clínica y la razón filosófica nos informan de lo fundado de 
nuestro pensamiento, al considerar como sintomáticas estas neuro- 
sis, si no siempre, pues aun la anatomía patológica y los estudios 
histológicos, como los físico- químicos, no han pronunciado su úl- 
tima plalabra, en la gran mayoría de casos juzgaremos bien con 
el críterío que nos imponen la lógica y la metódica y severa refle- 
xión, elevándonos á la esfera serena de la verdad, en que no im- 
peran sistemas, escuelas ni teorías, sino puro y natural juicio, que 
establece las formales categorías de lo cierto, á que creemos cor- 
respondan las ideas que nos hemos formado del objeto de nues- 
tras meditaciones. 

Estos pensamientos así consignados, y la prolija indagación 
que hacemos de todos los factores de la idea nosológica, dan la 
clave del juicio que ha presidido para establecer el diagnóstico, 
que formulamos definitivamente así: epilepsia sintomática por can- 
sa refleja, de neuralgia Ja^Aal reumática, y sostenida por hábito 
morboso. Y aquí se apoya ó descansa la razón más ó menos filosó- 
fica de las medicaciones. 
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¿T cuáles eran estas? Ved aquí un nuevo mar de conjetuias 
para un juicio ápríori: llano, trillado y fácil camino para una 
decisión á posteriori, cual la tomaremos siempre que los prece- 
dentes concuerden con éste, que tan fatigosamente venimos estu- 
diando. 

Disminuir la intensidad, duración y complicaciones del acceso 
epiléptico, si no era posible anularlo, obrando enérgicamente sobre 
la neuralgia facial, causa evidente, primordial y determinante, 
oponiéndose de este modo á los efectos reflejos (epilepsia sintomá- 
tica); evitar las repeticiones del mal, en cuanto sea asequible, y 
remediar los estragos por él originados en la larga serie de tiem- 
pos fecundos en accidentes, trastornos y perturbaciones en el sen- 
corio, en las fuerzas radicales, en las de nutrición y en la vida 
entera de esta paciente. 

Propuestas de tal suerte las indicaciones, ya ajustadas á un 
pensamiento racional y ñlosófico; establecido el cómo, teníamos 
sólo la mitad de la idea capital, principal, única y necesaria, la de 
finalidad médica, la de las curaciones. ¿Y con qué medios? ¿Cómo 
completar la idea del médico en su elevada -misión de curar las 
enfermedades? ¿Y cuando la epilepsia, aquí parecía constituida 
por ley inmutable de hábito, aunque morboso, y ésto como todo 
lo de costumbre, si bieu viciosa, forma una segunda naturaleza, 
tan difícil de cambiar como de desarraigar aquél?.... Más lo difí- 
cil debe intentarse heroicamente, combatiendo lo nocivo y malo, 
buscando con todo empeño lo bueno, y obrando lo conveniente 
con valor y decisión. Así es perfecto y cumplido el fin de la me- 
dicina, que no quiere dar en el escollo de la indiferencia, ni en la 
impasibilidad del frío estoicismo, de una falta de esperanza; sino 
que se inspira en lo sublime de sa ministerio, siguiendo el docto 
consejo de Baglivio en los grandes conflictos: remedium anceps 
quam nullum, algo aunque sea dudoso, mejor que nada; porque ese 
nada era lo que en la epilepsia de mi enferma se practicaba en 
los tres últimos años, desde su desoladora viudez, desde que la 
razón estaba débil, desde que la habían separado de sus hijos, 
quedado sin subsistencia y sólo al abrigo de un hospital. 

¿Y qué hacer, me repetía á mi mismo? Y el eco de mi concien- 
cia científica me contestaba con los acordes de mis observaciones 
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de neuroses sintomáticas y simpáticas; y en ellas pensando é in- 
duciendo, y en la razón y ley de analogía, brotó como deducción 
legítima y firme la decisión de tratar la enfermedad cual una 
neurose accidental, sintomática y dependiente de una afección lo- 
cal. ¡Pero se habia hecho tanto en diez y seis años de padecer! 
¡Habían intervenido médicos tan juiciosos como advertidos, con 
medicamentos recomendados y de acción tan reconocida, que si no 
dudaba del modo, desconfiaba de hallar el medio bastante pode- 
roso para alcanzar el bien; más si podía lograr de este bien una 
parte, victoria era y señalado triunfo. 

En los orígenes de la enfermedad, cuando en la pubertad era 
clorótica y amenofánica la enferma, y empezó la dolencia á afligir 
á esta paciente, se la somete á la poderosa acción del preconizado 
hierro, del manganeso, los reconstituyentes tónicos, quina, vino, 
vida de campo, sin eficacia: llega á la edad nubil, se establece, 
aunque con dificultad, interesante función, y la epilepsia, que 
se presentaba sin período fijo y causa apreciable cada dos ó tres 
meses, entonces se hizo más frecuente: cambia de estado, de 
país, clima y condición social; los accesos epilépticos acer- 
ciftn la distancia y estrechan á la víctima; se emplean los narcó- 
ticos, la belladona, sin conseguir nada de ventaja; los antíespas- 
módicos más conocidos, valeriana, zinc, asafétida, almizcle, 
baños fríos, de mar y minero-mediaales del Bosal de Beteta y 
Fuensanta; concibe y es madre, y en el parto estuvo á punto de 
perecer de una eclampsia; pero se repuso, siguiendo la enferme- 
dad. Consúltase con ilustrados profesores de las provincias, y se 
acuerda la administración, primero del electuarío de Fuller, des- 
pués el nitrato de plata, quedando tan burladas las esperanzas 
como con los viajes; la cauterización con el coaltar puro, que em- 
plearon en órganos muy delicados é interesantísimos en la mu- 
jer, y los baños de Garratraca. Prosigue su dolencia, empero se 
hace embarazada del siguiente hijo, y el mando oye el parecer 
de facultativos notables. Por entonces tenia ya prestigio entre 
nosotros el hidrato de doral, y este medicamento, como el bro- 
muro de potasio, con todo de haber Uegado con las dosis á una 
altura considerable en gramos y en constancia hasta el heroís- 
mo, tampoco de ellos se obtuvo resultado feliz; antes bien los ac- 
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cesoB Be hicieron casi diarios, dejando muy pocos de intervalo. 

Esta mártir pasa en la provincia de Málaga, donde estaba re- 
sidiendo, por el amargo trance de la viudez, y la pobre epiléptica, 
desde este momento con acceso diario y milagrosamente no loca, 
regresa á su tierra, consume sus ahorros con sus pobres hijos, 
que al cabo recogen sus parientes, hechos cargo de tamaña des- 
gracia, y viene al hospital desesperanzada de hallar remedio, que 
no buscaba ya hacia mucho tiempo. En tales circunstancias y 
condición, fué encomendada á mi dirección y cuidados en el hos- 
pital general de Madrid. Era, pues, preciso obrar, y hacerlo en 
consonancia con las indicaciones establecidas: no era permitida la 
negligencia, pues toda dilación podia ser peUgrosa, y dictamos un 
plan conforme, en nuestro sentir, con las más sólidas bases de la 
ciencia. 

Sobre el sombrío fondo en que nacian las indicaciones que 
dejo señaladas, destacábase la muy vital de sostener y restaurar 
las fuerzas desfallecidas, regularizar hasta donde fuese dable la 
profunda turbación de la inervación cerebral; procurando algún 
sueño que restableciese las acciones internas y las periféricas por 
la calma; atendiendo al propio tiempo á los bruscos ataques epi- 
lépticos con los auxiUos que requiriera su estado, la índole del 
accidente y su gravedad, para ya más tranquilos en nuestra si- 
tuación facultativa, plantear el tratamiento que juzgamos más 
racional. Una previsora higiene, una dietética que suministrara 
alimentos reparadores y acomodada á las necesidades, y una te- 
rapéutica en la que figuraban los sedantes, el baño general tibio 
con afusión fría á la cabeza, las irrigaciones aromáticas al raquis, 
la quina y el hierro, el opio, el beleño, la belladona, las pildoras 
de Meglin, el electuario antiepiléptico, dosis crecidas de bromuro 
potásico y del de alcanfor, el doral, el almizcle, el saUcitato de 
sosa, dieron resultado bueno hasta cierto punto, negativo en pu- 
ridad. Pero la desesperante é insistente aparición del acceso epi- 
léptico, á que asistíamos casi diriamente, nos hacia pensar y es- 
cogitar remedios que no podían brotar al acaso, sino naciendo 
de formales indicaciones; y fijas en mi mente las ideas de no esen- 
cialidad absoluta de ¡a epilepsia y de esta más particularmente, ro- 
bustecidas con la observación asidua, resuelta para mi la duda en 
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este momento, en el sentido de la dependencia de la epilepsia de 
esta mujer, de una neuralgia facial, y en* todo caso partiendo en 
ella siempre de aquí; y tratando á la sazón en aquel instante otra 
enferma del mismo departamento clínico, con éxito, una iridalgia 
específica, con las inyecciones subcutáneas ó hipodérmicas del 
clorhidrato de morfina, no por inspiración de genio, sino por 
prudente consejo de la razón, hice una inyecciou hipodérmiea 
con más de un gramo de liquido por debajo de la mejilla izquier- 
da, en la ocasión en que era más acerbo el dolor precursor del 
temido, constante y diario ataque, que en efecto se presentó; pero 
tan fugaz, que con sorpresa vimos su desvanecimiento. 

Alentado con este resultado, preparados para el próximo dia y 
advertida la paciente, avisa de la iniciación del dobr, y practico 
dos inyecciones, una tras de otra, y como por encanto cede el dolor, 
se disipa la neuralgia, y lo que es más, no aparece la epilepsia. La 
enferma regocijada, confia y duda; su razón se fija y espera, sus re- 
cuerdos la hacen desconfiar; pero en esta lucha se ve el raciocinio y 
el sentimiento, que parecian eclipsados: llega el tercer dia, la in- 
quietud, tristeza, ligeros anuncios del mal me determinan á más 
inyecciones, que ejecuto más concentradas, con tres gramos en tres 
sesiones, sobre la comisura del lado izquierdo de la boca, por estar 
tumefacta la región donde fué punzada el dia anterior. No hay 
acceso epiléptico, no hay dolores, nada, ni en este dia ni en los 
muchos que en observación y por especialísimo objeto de medi- 
tación y estudio, permaneció esta enferma en el hospital, del que 
salió restablecida á la salud de los tiempos más feUces de su vida. 
Hoy en que escribo el relato de mis impresiones, hace tres meses 
que no ha tenido sufrimiento alguno la enferma; es ahora una 
mujerrobusta, activa, emprendedora, iuteligente, afectuosa madre. 

¿Bepetirá el mal? No lo sé. Para mayor garantía he reconsti- 
tuido á la enferma: la quina y sus alcaloides, el manganeso y la 
esencia de trementina, el fosfato de hierro se han empleado para 
oponemos al hábito morboso, y una alimentación azoada y las 
atenciones higiénicas más exquisitas, han puesto el sello y llevado 
á feliz término la curación de este interesante caso clínico. 

Damos cuenta á la profesión á que nos debemos, y á la ciencia 
como podemos, de un hecho singular, que encierra doctas leccio- 
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nes y útiles advertencias para todos; pero muy especialmeate 
para los sistemáticoB, que en él verán sabia doctrina enseñada 
por la naturaleza, que aparecía velada en su expresión patoló- 
gica, mas no por ella, sino por las nubes que levanta el espí- 
ritu de sistema y la indocta rutina, que se interponen entre la 
verdad, para no dejar ostensible más que el error, ó no toda la 
verdad. El historiador aquí, pasa contra su voluntad al carácter 
de crítico; pero lo hace en discusión intima consigo mismo, no 
para imponer sus creencias, sino para creerse á sí propio; pues no 
debe fiarse al azar del acierto, lo que ha de ser obra del maduro 
examen y del juicio más completo; porque no basta creer, es me- 
nester saber; y no se sabia de cierto, sino que la enfermedad era 
una epilepsia precedida de un aura dolorosa; que sus accesos se 
presentaban en una remota fecha, con intervalos relativamente 
largos al principio, diaríamente después, y siempre más impo- 
nentes y graves, sin que se modificaran en buen sentido, ni por 
el cambio completo de condiciones orgánicas, ni sociales, ni higié- 
nicas de la paciente, ni por las de los más variados tratamientos 
médicos que se emplearon contra esta angustiosa dolencia. Em- 
pero creíamos que las neuroses, no siempre son esenciales, que 
son á veces sintomáticas, y que la epilepsia muy principalmen- 
te nos ofrece ejemplos de esta creencia, si no muy frecuentes, 
no raros por cierto (y tratados hay que así lo enseñan); y aquí la 
creencia se robusteció y elevó á la categoría de conocimiento, al 
observar el aura epiléptica, partir como un rayo de un nervio de 
la cara, y siempre de aquí, y siempre dolor con sensación de frío; 
haciéndome pensar en la neuralgia reumática, sostenida por ley 
consuetudinaria morbosa, que determinando el acceso epiléptico, 
era la causa primordial de la enfermedad. Estas creencias fueron 
el asunto de la meditación y del concepto clínico, que nos decidió 
á obrar en armonía con la idea formada de la no esencialidad de 
la neurose, combatiendo la enfermedad inicial con las inyeccio- 
nes subcutáneas de la morfina, y los tónicos, antineurálgioos ó 
antireumáticos y reconstituyentes, que justificaron en satisfactorio 
éxito las más lisonjeras aspiraciones de la práctica. 

No nos preocupa la idea del post hoc ergo propter hoc; sabemos 
algo de lo mucho que ignoramos; pero creemos haber razonado la 
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Opinión que formamos, y demostrado las bases de nuestro criterio 
filosófico clínico en este intrincado problema; esperando hacerlas 
más anchas y firmes con la constancia y el estadio que nos propo- 
nemos, y al que invitamos á los sabios. 

Madrid: 2 de Juüo de 1879. — Db. García Caballero.» 

Terminada la lectura, el Sr. Calvo dijo: que no entendia bien á 
qué se referia el Sr. (jarcia Caballero al hablar de epilepsia esen- 
cial y sintomática. 

El Sr. García Caballero respondió: que en este caso admitía una 
neuralgia reumática, que fué el punto de partida de la epilepsia. 

Y siendo pasada la hora de reglamento, se suspendió este de- 
bate y se levantó la sesión. 



11. 



SESIÓN DEL 34 DE ENERO DE 4880. 



Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, se dio cuenta 
de las comunicaciones y obras recibidas. 

Abrióse discusión sobre el escrito del Sr. Gfurcía Caballero, 
relativo á un caso de epilepsia curada con inyecciones hípodérmi- 
cas de morfina. 

£1 Sr. Benavente dijo: que el hecho referido por el Sr. Caba- 
llero, le parecía ser el más brillante de los que se citan en los ana- 
les de la ciencia. 

Sin embargo, añadió, como el Sr. Caballero había dicho con 
este motivo, que las neurosis suelen estar sostenidas por vicios 
diatésicoe, creía deber manifestar la conformidad en que se ha- 
llaba con estas mismas ideas, habiéndolas consignado por escrito 
hace muchos años. 

Leyó un artículo inserto en El Siglo Médico, en 1860, en que 
hablaba de las neurosis y de las diátesis que á menudo las sos- 
tienen. 

Dijo luego, que posteriormente se había convencido más y más 
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de que las neurosis suelea proceder de vicios diatésicos; pero afír- 
móf que no por eso se las debe considerar como sintomáticas, á no 
ser que lo sean efectivamente de una afección local, como suce- 
dió en el caso referido por el Sr. Caballero. Lo mismo acontece en 
el vértigo de Meniére y en el vértigo laríngeo, de que se han cita- 
do algunos casos últimamente. 

Este vértigo laríngeo se observa i veces en los niños atacados 
de coqueluche, cuyos accesos se acompañan de eclampsia. En com- 
probación de esto, citó los siguientes casos: 

D. J. O. tenia á sus dos hijos con tos ferina, y él también la 
padocia. A cada ataque de tos sufría un vértigo con pérdida de co- 
nocimiento, cayendo al suelo repentinamente como herído de un 
rayo. Se hizo emigrar á toda la familia, con lo cual se retardaron 
primero, y luego cesaron los ataques. También se obtuvo ventaja 
del bromiuro de potasio y del valerianato de quinina. 

D. S. B. tenia, según algunos facultativos, una tisis laríngea; 
su constitución era más femenina que masculina, y algún tanto 
apoplética. Acometido de la tos ferina, le sucedia también caer al 
suelo dos ó tres veces al dia al sobrevenir los golpes de toe. Se 
curaron estos vértigos con el valeríanato de quinina. 

Indagando á qué causa puede referirse esta coincidencia, me 
ha parecido, dijo el Sr. Benavente, que los esfuerzos de tos pue- 
den producir ima conmoción y congestión cerebral, que ocasionan 
el vértigo. 

Respecto del tratamiento de las afecciones nerviosas, entiendo 
que los antiespasmódicos no son más que unos paUativos fugaces, 
y que debe el plan curativo dirigirse contra la diátesis. 

Citó dos asmáticos que tenian diátesis herpética, y á quienes 
con im emplasto de tapsia, con el aceite de crotón y el papel Bi- 
golot aplicado en las piernas se produjeron erupciones, curán- 
dose el asma. 

Una joven, que tenia jaqueca y gastralgia, se curó con el ar- 
seniato de hierro, presentándose un ligero eczema detras de una 
oreja. 

Comiénzase ahora á combatir ciertas afecciones nerviosas fu- 
gaces con la metaloterapia, y esto no es más que una resorrec- 
cion de los antiguos amuletos. 
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Leyó el Sr. Benavente, para concluir, un segundo artículo 
en el msimo sentido, inserto en El Siglo MHico el 4 de Agosto 
de 1861. 

El Sr. García Caballero manifestó: que su propósito no Labia 
sido presentar nuevas teorías, sino simplemente las reflexiones que 
le sugería un caso práctico de grande interés; que reconocía la ana- 
logía del camino que ahora había seguido, con el que siguió hace 
añoB el Sr. Benavente; pero que no había completa identidad en 
los pensamientos ni en las conclusiones. De todos modos, se com- 
placía en la conformidad de las principales ideas expuestas por 
el Sr. Benavente con las suyas. 

Habló de las neurosis sintomáticas, y en especial de la epilep- 
sia, lamentándose de la poca diligencia que se suele poner un la 
investigación de las causas de dichas dolencias. Aplaudió la con- 
ducta del Sr. Benavente, que supo inquirir en varios casos la 
diátesis que padecían los enfermos; pero dijo que el caso por él 
observado ofrecía grandes dificultades: aquí el lazo de unión entre 
la enfermedad diatésica originaría y la epilepsia era la nemralgia 
que promovía el mal. 

Discurrió sobre la rutina de disponer antiespasmódicos contra 
el corea, la epilepsia y otras neurosis, cuando la obstetricia y la 
cirugía enseñan que se cura la eclampsia con la extracción de la 
criatura, el histerismo con la cauterización del cuello del útero, 
las convulsiones con el desbridamíento de ima aponeurosis. Esto 
nos revela, que en los demás casos puede haber también indicacio- 
nes análogas. 

Terminó diciendo, que no había creído extralimitarse al expo- 
ner BUS pensamientos con motivo del hecho referido, y que no por 
eso podía negar las neurosis esenciales, pues habrá casos en que 
sea imposible encontrar la causa material de tales enfermedades. 

Dijo luego que la atoprína, que hubiera podido usarse en el 
caso citado, no habría hecho masque el hídro-clorato de morfina. 

Añadió, que no podía asegurar si se reproduciría el padecí- 
núento; pero que el cambio ocurrido en la constitución de la en- 
ferma daba grandes esperanzas de curación, siendo asombroso el 
desarrollo que ha adquirido su inteligencia, á la par con la parte 
física. 
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Hizo, en fin, algonas consideraciones sobre la vergoenza qne 
cansa á los pacientes el haber padecido ciertos males, y dtó una 
enferma que habia tenido nna locura furiosa y epilepsia, y qae 
carada también, se avergonzaba, como la del caso actoal, de la 
enfermedad que habia padecido. 

Y habiendo pasado las horas de reglamento, se levantó k 
sesión. 



III. 



SESIÓN DEL 7 DE FEBRERO DE 4880. 



Comenzó con la lectora delacta de la sesión anterior, la coal 
fué aprobada. 

Seguidamente el 8r. Creus (socio corresponsal) dio cuenta de 
tres casos de aneurismas arteriales, tratados por medio de la liga- 
dura. 

Referíase el primero de ellos á un sugeto robusto, de oficio 
carretero, que en Agosto de 1878 tuvo fuertes dolores en el tó- 
rax y en los brazos, presentándosele luego un aneurisma axilar. 
Se comprimió la subclavia con una pelota, y esto sirvió para dis- 
minuir el aneurisma; pero la compresión era difícil y trabajosa, y 
se dispuso hacerla con una ventosa de goma endurecida, sostenida 
por un tubo de la misma sustancia. Mientras se procedía de este 
modo, se rompió de pronto el aneurisma y se hizo difuso. Se 
practicó entonces la ligadura, venciendo no pocas dificultades 
para aislar la arteria del nervio y de la vena, á una profundidad 
considerable. 

Para esta maniobra se puso en practica todo el método de 
Lister, con inclusión de la cuerda de tripa preparada con la di- 
solución de ácido fénico. Aquel día subió la temperatura á 40*. 
Hubo que hacer dos inyecciones de cloruro mórfico para calmar 
los dolores. 

La elevación de temperatura duró dos días; al tercero bajó á 
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89% y al cuarto ya era normal. Los síntomas locales siguieron el 
mismo curso. El día 22 se hizo una punción aspiradora, para ex- 
traer unos 80 gramos de un líquido seroso. Salió el enfermo cu- 
rado, y sólo con alguna falta de fuerza en la extremidad corres- 
pondiente al aneurisma. 

El segundo enfermo era un hombre de 60 años, que sin ante- 
cedente marcado, si no es hacer esfuerzos como el anterior, pues 
también era carretero, presentaba un aneurisma popUteo de 
10 centímetros y medio de altura, y 26 centímetros de cóndilo á 
cóndilo. Se comenzó con la compresión por medio de pesas, más 
Begura en los hospitales que la digital. Con esto disminuyó el tu- 
mor. Al propio tiempo se hacían inyecciones subcutáneas de mor- 
fina, para que el enfermo pudiera dormir. 

A pesar de todo, hubo que acudir á la ligadura de la femoral, 
que se hizo como la anterior, con las precauciones del método de 
Lister. Aquí la temperatura no pasó de la normal. No hubo su- 
puración, y el enfermo recibió el alta y saUó andando casi con 
libertad. 

Por último: un sugeto de 88 años, linfático, empleado en una 
linea de ferro-carril, tuvo en 1869 accidentes venéreos (no sifilí- 
ticos); en Marzo de 1879 iba en un tren, y recibió un choque, en 
el cual se le resintió todo el lado izquierdo. Un año después em- 
pezó á notar dolores en la región escapular, y observó un tumor 
en la axila izquierda. Se le combatió sin éxito por varios medios, 
en vista de lo cual se presentó en la clínica el 17 de Enero último. 

El tumor era enorme, y parecía una cabeza de feto de todo 
tiempo. Se resolvió ligar la subclavia, y se hizo con grandes difi- 
cultades, Uegando á ima profundidad de cinco centímetros. 

Se reunió la herida con puntos de sutm-a, y se hizo la cura por 
el método de Lister. A los ocho días se había formado una cica- 
triz lineal. 

Todos los síntomas han disminuido también rápidamente, y 
hoy sólo queda un tumor casi sólido del tamaño de un huevo. 

El Sr. Greus manifestó, á propósito de estos casos, que eran 
de notar las ventajas del método de Lister para las curas conse- 
cutivas á tales operaciones. Las heridas no se han inflamado en 
dichos enfermos, como generalmente sucede en todos, pues sólo se 
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presenta alguna vez la erisipela. Llamó también la atención ha- 
cia las ligaduras que quedan en la herida, sin obrar como cuerpos 
extraños; recordó el uso de Ugaduras de seda, de gamuza y de 
otras sustancias animales, que se han ensayado desde hace bastan- 
tes años; citó las palabras de Yelpeau, relativas á este punto, en 
su cirugía operatoria. Por fin, consignó que el método de Listar, 
del que forma parte el uso de ligaduras de tripa, está dando en el 
dia los mejores resultados, habiendo abierto á esta clase de ope- 
raciones un brillante porvenir, puesto que desde luego con tales 
ligaduras se evitan las hemorragias secundarias, porque con ellas 
no se corta la arteria, accidente temible, sobre todo cuando hay 
cerca una colateral, pues entonces no se forma coágulo en este 
sitio, y al caer el hilo queda abierto el vaso, lo cual no sucede con 
las Ugaduras de tripa ó de catgut 

Además, en los casos en que la arteria es frágil, también es 
aplicable la ligadura de tripa, que sin necesidad de ejercer gran- 
de compresión, impide el curso de la sangre. 

Concluyó repitiendo, que el método de Lister haria casi in- 
ofensivas las ligaduras arteriales. 

Continuándose la discusión sobre la epilepsia, 
. El Sr. Calvo comenzó felicitando al Sr. Caballero por su sa- 
gacidad clínica y por sus ingeniosas observaciones. 

Dijo luego, que aún no sabia bien lo que entendía el Sr. Caba- 
llero por epilepsia esencial y sintomática, tanto más cuanto que 
reina en la ciencia, respecto de este pimto, bastante confusión. 

Sin embargo, dijo, parece que el Sr. Caballero desearía que 
las neurosis desaparecieran del cuadro nosológico, y las reemplaza- 
ran lesiones anatómicas bien determinadas; pero esto es una ilu- , 
sion: siempre habrá neurosis semejantes á esos arrebatos de vm 
momento, á esos pensamientos súbitos que en psicología llevan 
consigo terribles determinaciones. 

No cabe duda, pues, que la epilepsia es una enfermedad esen- 
cial en muchas ocasiones. 

Ciertamente, como todas las enfermedades, tiene su etiología, 
y Frank, por ejemplo, cita 189 causas excitantes de este mal; mas 
no ¡>or eso pierde la epilepsia su esencia, pues de lo contrario, y 
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procediendo como el Sr. Caballero en el caso actual, todas serían 
sintomáticas. 

En la historia de la medicina hallamos la prosopalgia de Are- 
teo, y el dolor de la cara y de otros nervios que han producido la 
epilepsia; mas todos los autores distinguen el verdadero morlus 
sacer de los ataques epilepliformes, eclampsias y epilepsias histé- 
ricas y de jóvenes, que son á menudo excitadas por otras enfer- 
medades. 

Recordó el Sr. Calvo varios casos de convulsiones y de histe- 
rismo epiléptico, que hubieran podido confundirse con epilepsias, 
y que sin embargo es preciso distinguir; porque son muy distin- 
tos su curso y sus probabilidades de curación. 

En una palabra, añadió: el que tiene disposición á la epilep- 
sia ó á los ataques epileptiformes, sufre los ataques con motivo de 
caalquie]* causa excitante. 

Habló luego de la demencia, que sigue á la reproducción fre- 
cuente de la epilepsia. 

Trató de las localizaciones, que son más bien las consecuen- 
cias que la causa de la epilepsia, y nunca constituyen su esencia. 

La esencialidad está en la simple modificación funcional, y de 
ella hay que distinguir las causas y las consecuencias. 

En prueba de la independencia de las causas, citó el caso de 
un joven que, á consecuencia de haber caido de un columpio, 
sufrió una conmoción cerebral, á la que siguió un cambio de ca- 
rácter, pues se hÍ2o irascible, sobreviniendo luego accidentes epi- 
lépticos, que terminaron por manía y por la muerte. Hecha la au- 
topsia, nada se halló en el cerebro; pero la apófisis dinoides pos- 
terior izquierda estaba pinchando la masa cerebral. También 
refirió otro hecho de un sugeto que cayó á un patio, de joven, y 
desde entonces tiene ciertos arrebatos, que no se sabe si estarán 
excitados por alguna causa interna. 

Concluyó repitiendo, que sin negar la posibilidad de la epilep- 
sia excitada por cualquier causa, no debe dejarse de considerar la 
enfermedad en sí misma. 

Con lo cual, y habiendo pasado la hora de reglamento, se le- 
vantó la sesión. 
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IV. 



SESIÓN DEL 44 DE FEBRERO DE 4880. 

Comenzó con la lectura del acta de la sesión anterior, la coal 
fué aprobada, continuándose luego la discusión acerca de la epi- 
lepsia. 

El Sr. Calvo usó de la palabra, para reanudar su disctuso de 
la sesión anterior, en los siguientes términos: 

Que al hablar de la epilepsia se refiere á la genuina, conocida 
desde la más remota antigüedad. 

Que esta epilepsia tiene sus caracteres propios, pródromos, 
aura, que parte de diversos puntos, ó invasión repentina, con pe- 
dida total del conocimiento, fenómenos convulsivos, alteración d6 
la fisonomía, espuma en los labios, y sueño para terminar. 

Que tiene causas predisponentes, cuales son la herencia y dar- 
tos vicios de conformación del cráneo, y ademas causas excitan- 
tes muy variadas á veces, de muy poca importancia al parecer. 

Que hay muchos estados patológicos que determinan ataques 
epileptiformes, mas no verdadera epilepsia. 

Que la epilepsia verdadera no es mortal en el primer ataque; 
pero que repitiéndose muchas veces en un solo dia, puede ocasio- 
nar la muerte. 

Que en la repetición de los ataques llegan á formarse altera- 
ciones en el centro cebro-espinal; pero estos son restos ó conse- 
cuencias de los ataques epilépticos, mas no su causa. 

Que la terapéutica de la epilepsia genuina está hoy tan poco 
adelantada como antiguamente, y sucede lo mismo respecto de la 
sintomática, si no se elimina la causa excitante. 

El Sr. Castelo dijo: que el caso presentado por el Sr. Caba- 
llero era efectivamente muy notable; pero que, á pesar de todo, 
observaciones análogas constan ya en los autores, si bien eso no 
mengua la suerte de la observación. 
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Esta discusión, añadió, podrá parecer inútil, si se quiere que 
adelante la ciencia respecto de la terapéutica de la epilepsia; pero 
alguna luz puede proporcionar para que sirva de guia en casos 
análogos. 

Afirmó que lo primero en que debia fijarse la atención, era en 
la sinonimia, la cual llevaba consigo á veces preocupaciones, que 
pueden perjudicar en la práctica. Como ejemplo de esto citó la 
denominación morbos sacer, dada á la epilepsia. 

Que se ha considerado la epilepsia antigua y clasica como un 
simple trastorno funcional; pero no sabemos si un examen más 
atento podrá encontrar lesiones, que antes no se hayan com- 
probado. 

Que es de creer que en lo sucesivo desaparezcan del cuadro de 
las neurosis, muchas enfermedades tenidas por tales. 

Como tipo de ausencia de lesiones anatómicas, refirió un caso 
ocurrido en la clínica de obstetricia del señor Marqués de San Gre- 
gorio, de muerte repentina de una enferma, que sólo pudo atri- 
buirse á una sideración de las fuerzas: hecha la autopsia, no se 
encontró en el cadáver cosa particular. Pero advirtió que los 
progresos de la ciencia van disminuyendo el número de estos 
casos. 

Por otra parte, dijo, que se han de tener muy en cuenta las 
diátesis, que ni en las escuelas, ni en los libros, ni en la práctica 
se estudian con tanta diligencia como fuera conveniente; puesto 
que son muchas las enfermedades sostenidas por vicios reumáti- 
co, herpético, sifilítico, etc. 

Por diátesis, continuó diciendo, quiero expresar el estado par- 
ticular del organismo, que suele significarse por ciertas enferme- 
dades y tener participación en el curso de las demás. 

Muchas diátesis, como la escrofulosa y á veces la sifiUtica, 
tienen caracteres objetivos; pero algunas carecen de ellos con fre- 
cuencia. 

Sin embargo, las herpéticas suelen ofrecer algunos, como son: 
caspa en la cabeza, pequeñas varices en las estremidades inferio- 
res, hemorroides, cirsocéle y varicocéle, y cierta manchita en el 
velo del paladar. 

Respecto de la síñlis, si se examina la piel, las mucosas, los 
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ganglios, las superficies huesosas, se suelen encontrar bob ca- 
racteres propios; pero á veces es muy difícil dia.gno8tioarla. 

Entre las lesiones comprobadas en los epilépticos, se encuen- 
tran: Yolunen excesivo, pequenez ó deformidades de la cabeza, 
adelgazamiento 6 engrosamiento de la piel del cráneo, endure- 
cimiento de la dura madre, derrame líquido en varias partes, en- 
durecimiento ó reblandecimiento de la masa cerebral, cuerpos 
extraños, etc., etc. 

Besulta de aquí, á mi modo de ver, que muchas epilepsias te- 
nidas por esenciales, son resultado de estas lesiones, y las lesio- 
nes resultado de una diátesis. 

Voy á fijarme especialmente en la diátesis sifilítica. 

No es muy frecuente tal epilepsia, pero en los autores se en- 
cuentran bastantes observaciones de este género, y es de notar 
que muchos casos se caracterizaban por todos los fenómenos, dis- 
tintivos, asignados á la epilepsia genuina. 

Sucede aquí, lo que con los tumores en cirugía: si la epileiNsia 
no se cura, se la llama verdadera, esencial; y si se cura, aintomi- 
tica. ¿Pero quién sabe si la persistencia del mal, se habrá debido 
á veces á falta de la aplicación de los medios oportunos? 

Becuerdo de mi práctica, un joven que tenia vértigo epiléptico 
y algún ataque de verdadera epilepsia. Percutiéndole en la parte 
superior del coronal, noté que se desmayaba, como le sucedía 
cuando era acometido del vértigo. Tenia antecedentes sifilíticos, 
que, por lo demás, no habían dejado residuo alguno. Por un tra- 
tamiento antisifilítico se obtuvo la curación. 

En consulta vi otro enfermo, casado, que tenia vértigos epilép- 
ticos, con ligera convulsión en los músculos de la cara: había re- 
sistido este mal á todos los remedios; pero un tratamiento antisi- 
filitico le curó por completo. 

Vemos, pues, cómo el estudio de las diátesis es de gran tras- 
cendencia, sobre todo para el conocimiento de la epilepsia. 

Hoffmann refiere, que una niña epiléptica no se curaba con 
ningún remedio: sospechando luego si podria relacionarse con 
una sífilis, que había padecido su padre, estableció un tratamiento 
antisifilítico y logró la curación. 

La terapéutica de la epilepsia es rica en medios, casi todos 
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inútiles; y entre loe cuales merecen citarse especialmente el bro- 
muro de potasio, la belladona, los solfotos de zinc y de cobre, y 
el nitrato de plata. 

Pero al disponer el tratamiento, no suele ocurrir que puede 
ser herpética, sifilítica, etc., etc., la índole del mal. 

Esto, por el contrario, es lo que debe tenerse muy presente; 
pues todo induce á creer, que los progresos de la ciencia llegarán á 
revelar las alteraciones de testura y las diátesis que determinan, 
no solamente la epilepsia sintomática, sino también la clásica. 

Terminó el Sr. Gástelo, citando un notable ejemplo de in- 
fluencia oculta de la diátesis. 

N., de buena salud habitual, con algunas manifestaciones 
herpéticas, empezó á entristecerse, á perder el apetito y desaten- 
der sus negocios: tenia dolores violentos en varios puntos y sofo- 
caciones por la noche, seguidas de sudor. Se usaron antiespasmó- 
dicos, baños, emplasto de tapsia. Hubo consulta, y el Sr. Gástelo 
manifestó en ella, que se trataba de una neuropatía sostenida por 
el herpetismo. Gon los arsenicales y la infusión del café verde y 
otros medios antiherpéticos se curó el mal, presentándose una 
erupción en la margen del ano. 

Con lo cual, y habiendo pasado la hora de reglamento, se le- 
vantó la sesión. 



V. 



SESIÓN DEL 21 DE FEBRERO DE 4880. 



Comenzó con la lectura del acta de la sesión anterior, que fué 
aprobada, después de darse cuenta de las comunicaciones y obras 
recibidas. 

El Sr. Fernandez Losada (socio corresponsal), leyó la si- 
goiente nota sobre un caso de ectromelia abdominal del lado de- 
recho, que habían observado los señores Académicos en una de 
las sesiones anteriores: 
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«Gabriela Villar Clemente^ de ocho años de edad. Su padre, 
Sebastian Villar, de 50 años, temperamento sanguíneo, buena 
constitución, salud habitual buena y sin antecedentes morbosos, 
padece desde los 26 años una hernia inguinal derecha volumino- 
sa. La madre, María Faz Clemente, goza también de excelente 
salud. Tienen dos hijos, hermanos de la niña Gabriela, ambos 
varones, de 13 años uno y de seis el otro; sanos, robustos y per- 
fectamente bien conformados. 

La niña Gabriela, objeto de la presente historia, nació ya con 
la falta completa de todo el miembro abdominal derecho, y en el 
mismo estado de conformación física en que hoy se encuentra. 
Befiere su padre, que al salir la niña del vientre de su madre, les 
llamó extraordinariamente la atención el observar, que no tenia 
más que una extremidad inferior; hallándose en el lugar corres- 
pondiente á la otra, un muñón redondeado, con los mismos carac- 
teres que hoy presenta, y que luego describiremos. Padeció el 
sarampión, y desde su nacimiento es un poco sorda y algo tarta- 
muda, ó mejor dicho, defectuosa en la pronunciación. 

Examinada detenidamente, se nota que la niña tiene aspecto 
de salud, que está perfectamente desarrollada en relación con su 
edad, que anda apoyada sobre el miembro abdominal izquierdo, 
único que tiene, con la ayuda de muletas. Las formas son regula- 
res y proporcionadas, excepción hecha tan solo de la falta del 
miembro abdominal derecho, que nos va á ocupar. 

En el punto correspondiente al arranque de este miembro, se 
encuentra im muñón redondeado, y cuyo aspecto á nada puede 
compararse mejor que á la nalga de estelado, de modo que la ex- 
tremidad falta por completo. La piel del muñón es lisa y en* 
teramente normal, y presenta en su centro una depresión infun- 
dibuliforme, de un centímetro de profundidad, cual sí fuese un 
ombUgo. La consistencia del muñón es blanda, elástica y unifor- 
me en toda su extensión. Palpando con alguna fuerza, se notan 
algunos puntos duros, que son en el sitio correspondiente á la 
región sacro-üiaca, uno cual si fuese debido á parte del hueso 
íleon: debajo de esta dureza, siguiendo la dirección del rafe y á la 
derecha del cóccix, que se inclina hacia este lado, no se nota cuer- 
po óseo, y si tejidos de consistencia fibrosa: al lado derecho de la 
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sínfiflifl pubiana, otro cuerpo óseo, como si fuese la eminencia 
Ueo-pectinea del pubis derecho; y mas abajo, por fuera de la vagi- 
na, otro cuerpo duro, como si fuera la rama descendente del pubis 
y ascendente del isquion. 

El muñón es completamente indolente á la presión. Del hueso 
innominado, no se aprecian más que las partes duras que acaba- 
mos de describir. La pelvis se ha inclinado fuertemente sobre el 
lado izquierdo, por la necesidad de apoyar todo el peso del tronco 
Bobre el miembro de este lado, único que existe. Gomo consecuen- 
cia de Ja inclinación pelviana, la columna vertebral presenta una 
acentuada corvadura, de concavidad derecha, en sus regiones dor- 
sal y lumbar. 

Vista de frente la niña, se nota doble volumen del vientre 
al lado izquierdo que al derecho, partiendo desde el ombli- 
go hada abajo. El rafe ó surco que separa las dos nalgas, no 
mira hacia abajo directamente, sino que está muy inclinado hacia 
la derecha, ó sea hacia el muñón que sustituye al miembro au- 
sente. La misma dirección sigue el ano y la vulva, esta última 
bien conformada, con su vagina y matriz correspondientes, reco- 
conoddas directamente y por el recto. La niña ejerce con regula- 
ridad todas sus funciones. 

Se han tomado de las diversas partes de su cuerpo, las medi- 
das que expresa la adjunta talla, y que concluirán de dar idea 
acerca de la conformación física. 

De propósito hemos dejado para lo último, la descripción de 
un fenómeno, que creemos de todo punto raro, insólito y extraor- 
dinario, y que debe fijar muy especialmente nuestra atención. Nos 
referimos á los movimientos espontáneos, que presenta el muñón 
ya descrito. A la simple inspección se notrai en el infundibulimi, 
movimientos que parecen producidos por una cinta ó resorte, que 
tírase del vértice del infundibulum en dirección de la base del 
sacro. Estos movimientos presentan una intermitencia, que seme- 
ja mucho la de los latidos cardíacos; y la mejor comparación que 
se nos ocurre, para dar idea de tales movimientos, es asimilarlos 
á un verdadero latido, cual si un pequeño corazón estuviese con- 
tenido en el muñón, y adherido al vértice del infundibulum. Estos 
movimientos son completamente espontáneos, é independientes en 
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absoluto de la voluntad de la niña, no cesan un momento, y sólo 
observando atentamente, por largo rato, pueden notarse ligeras in- 
termitencias. Befíere el padre de la niña, que al nacer ésta, tenia 
el muñón ya los mismos movimientos que hoy se observan, y que 
no se suspenden ni aun durante el sueño, que se aceleran algo 
cuando hace ejercicios activos, volviendo á hacerse lentos cuando 
descansa y cuando duerme. En el momento de nuestra observa- 
ción, ofrecian los movimientos una frecuencia de 120 á 180 por 
minuto. Aplicando la mano al muñón, se nota que el foco de estos 
movimientos es el infundibulum, permaneciendo pasivo el resto. 
Comprimiendo con fuerza sobre el infundibulum, no cesan los 
movimientos, por mucho que se apriete; sino que, por el contrario, 
se perciben con más claridad y hieren el dedo en forma de sacu- 
didas bruscas, fuertes, y que involuntariamente nos Uevan á com- 
parar esta sensación, con la que dan los latidos cardiacos bajo la 
mano del observador. Auscultando el infundibulum y el resto del 
muñón con la trompetilla y con el micrófono, no se oye ruido de 
soplo, pero parece percibirse uno como si fuera el sonido rotatorio 
muscular. 

Se ha practicado la exploración eléctrica del muñón, aplican- 
do uno de los polos de un aparato de inducción en el infundibu- 
lum, y pasando el otro polo alrededor del muñón, ó bien en la 
base del sacro. Los resultados obtenidos son: 1.°, todo el muñón 
permanece inmóvil bajo las corrientes, lo cual prueba que carece 
de tejido contráctil; 2.'', los movimientos del infundibulum no se 
modifican lo más mínimo, ni en su frecuencia ni en su intensidad; 
S.'', la niña acusa sensación de dolor, cuando la corriente es algo 
intensa; 4.^, cuando se coloca uno de los polos en el infundibu- 
lum y el otro en la región lumbar, siendo intensa la corriente, se 
nota que los movimientos del infundibulum, sin modificarse en su 
frecuencia ni intensidad, parecen más refrenados, como si el re- 
sorte ó músculo que los produce se retragera profundamente, sin 
que por eso se suspendan los citados movimientos. 

Hecha la descripción completa de los movimientos del muñón, 
debemos plantear el problema de su satisfactoria explicación. ¿A 
qué son debidos estos movimientos? Lo primero que naturalmen- 
te se ocurre, es pensar si tendrán alguna relación con los movi- 
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mientos del corazón de la niña, comunicado y aumentado en ese 
punto, quizá por algún vaso dilatado en forma aneurismátioa. Pero 
si reflexionamos un instante, nos veremos obligados á rechazar 
semejante hipótesis. En primer lugar, el muñón no presenta al 
tacto los caracteres de un tumor aneurismático; el movimiento 
está circunscrito al inf undibulum, y es en forma de sacudidas más 
fuertes y bruscas que las del mismo corazón; no existe ese movi- 
miento de expansión de todo el seno, ni se oye el ruido de soplo 
propio de los aneurismas. Ademas, y esta es la razón más convin- 
cente, no existe ni siquiera la menor sombra de isocronismo entre 
los movimientos del inf undibulum y los latidos del corazón, pues 
mientras estos no pasan de 75 á 80, los del muñón, ya hemos di- 
cho, que son por lo menos de 120 á 180. Para cercioramos más, 
hemos sacado trazados efígmográficos del pulso y de los movi- 
ndentoB del muñón, aplicando para esto último la placa del esñg- 
nógrafo sobre el mismo infundibulum. La simple inspección de 
ambos trazados demuestra, que en nada se parecen, ni en frecuen- 
cia, ni en intensidad, ni en ninguna otra de las condiciones de la 
curva. Mientras el trazado del pulso ofrece los caracteres ñsioló- 
gicos, dada la edad de la niña, el trazado de los movimientos del 
infundibulum semeja más bien la curva granea de la contrac- 
ción muscular, por la elevación de las lineas ascensionales, por su 
casi verticalidad y por la rapidez de los descensos. 

Desechada, por tan poderosas razones, la hipótesis de relación 
entre los movimientos del muñón y los latidos cardiacos, creemos 
que tales movimientos son de origen muscular, pues siendo el te- 
jido muscular el único que en nuestra economía puede producir 
movimientos activos, es necesario anatómica y fisiológicamente 
hablando, referir al músculo todos los movimientos que se ob- 
serven. 

Y claro está, que en este momento hacemos completa abstrac- 
ción de los movimientos moleculares protoplasmáticos, vibrátiles, 
amiboideos, etc.; concretándonos á los movimientos visibles á 
simple vista, groseros, macroscópicos, que producen fenómenos de 
locomoción. En esta categoría se encuentran los del muñón que 
venimos estudiando, y por eso creemos que deben atribuirse á 
tejido muscular. ¿Será este músculo de fibra estriada ó de fibra 
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lisa? NoB inclinamos á creer lo primero, fundándonos en el carác- 
ter fuerte, brusco, intermitente y perfectamente limitado de la 
contracción. Hasta aquí nuestras deducciones, que nos atrevemos 
á llevar más adelante, y por eUo reclamamos el concurso de los 
hombres peritos en nuestra cienoia, para que resuelvan los á- 
guientes problemas que formulamos, y en que puede descompo 
nerse el problema total de la resolución de este notabilísimo caso. 

1.^ Los movimientos que presenta el muQon de la niña 6a 
briela Villar, ¿son comunicados por el corazón, ó son indepen- 
dientes de este? 

2.° Si lo primero, ¿cómo explicar el no isocronismo de ambos, 
y la diferencia entre sus trazados esñgmográfícos? 

8.° Si lo segundo, ¿á qué tejido son debidos los movimientos 
del muñón? 

é."" ¿Pueden dichos movimientos ser causados por otro tejido 
que el muscular? 

B."" Si son debidos al tejido muscular, ¿será este de fibra es- 
triada ó de fibra Usa? 

6.° Si es de fibra estriada, ¿cómo esplicar: primero, la conti- 
nuidad de sus contracciones; segundo, la falta de fatiga muscular; 
tercero, su absoluta independencia de la voluntad? 

T."" Si es de fibra Usa, ¿cómo expUcar el carácter brusco y 
francamente intermitente de sus contracciones? 

8.° Sea Uso ó estriado el tejido muscular, ¿qué órganos forma 
en el sentido de la anatomía descriptiva? ¿Qué músculo es el que 
causa los movimientos del muñón? ¿Es alguno de los que existen 
normalmente en esa región, ó es otro enteramente nuevo? ¿En 
uno y otro caso, cuál es su inervación? 

9.° En el caso de que se crean debidos los movimientos del 
muñón á un aneurisma, ¿cuál es el vaso dilatado, y cómo expUcar 
esta dilatación? 

10. Si los movimientos son musculares, ¿cómo expUcar el que 
no se modifiquen en lo más mínimo por las corrientes eléctricas? 
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Tabla de medidas tomadas en la niña Gabriela Villar Clemente. 

Ceniims. 



Altara de la niña desde el pié al sincipucio, por la parte la- 
teral izquierda del cuerpo 106 

Desde el sincipucio hasta la espina iliaca anterior supe- 
rior del lado izquierdo 42 

Desde la espina dicha á la parte inferior del maléolo es- 
temo 66 

Longitud del miembro torácico, desde el acromion al ex- 
tremo del dedo medio 46 

Contomo del brazo en su parte media 17 

Contorno del muslo por debajo de la región glútea y por 

la horcajadura 85 

Contomo de la pantorriUa 24 

Circunferencia al nivel de los pezones 55 

ídem entre la región umbilical y la epigástrica 55 

ídem en la linea umbilical 56 

Desde la apófisis espinosa de la 12.* vértebra dorsal á la 

linea media vertical anterior, lado derecho 26 

La misma medida, lado izquierdo 28 

Desde la apófisis espinosa de la 5.* vértebra lumbar al 

ombligo, lado derecho 27 

La misma distancia, lado izquierdo 29 

Desde la última costilla flotante al origen de la cresta 

iliaca, lado derecho 5 

La misma distancia, lado izquierdo 6 

Desde las apófisis espinosas lumbares al ombligo, lado de- 
recho 23 

ídem id., lado izquierdo 80 

Una linea que rodee la raíz de los miembros abdomina- 
les, pasando por la horcajadura, el rafe de los glúteos, 
cresta del innominado y pliegue inguinal, lado izquierdo. 47 

La misma medida en el lado derecho 84 

Desde la apófisis espinosa de la última vértebra lumbar 

al ano, siguiendo la comisura de las nalgas 16 

4 
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Cenltms. 



Desde el ano á la comisura valvar posterior 3 

Desde el infiindibulum del muñón hasta el ombligo. ... 14 

Desde el mismo inf undibulum al ano 6 

Desde el infundibulum á la sínfisis del pubis 10 

Desde el infundibulum á la parte media de la base del 

sacro 15 

Profundidad del infundibulum 1 

Distancia entre el ombligo y la línea media vertical an- 
terior 1 

Madrid 21 de Febrero de 1880. — Cbsábeo F. Losada. 

En seguida el Sr. Losada explicó prácticamente el modo de 
usar el micrófono y el esñgmógrafo, aplicado al movimiento del 
pulso y al rotatorio de las fibras musculares. 

(Continuándose luego la discusión sobre la epilepsia, dijo el se- 
ñor Iglesias: 

Al hacer uso de la palabra en esta discusión, después de ha- 
ber escuchado la Academia los notables discursos, nutridos de pro- 
fundísima doctrina, de los Sres. Benavente, García Caballero, 
Calvo y Castelo, no necesito encarecer lo difícil, lo embarazoso de 
mi situación, y la necesidad en que me hallo, de solicitar la benevo- 
lencia de los señores que tienen la bondad de oírme: pues ala al- 
tura a que el debate ha llegado, y habiendo sido considerada la 
materia en cuestión bajo sus principales puntos de vista, sin que 
haya faltado erudición, ni atinadas consideraciones teóricas, ni va- 
riados ejemplos de casos prácticos; es muy natural que la discusión 
esté agotada, que el campo se encuentre ya completamente espi- 
gado, y que yo me vea obligado, si he de salvar mi compromiso, 
á repetir no poco de lo que en este recinto se ha manifestado ya 
con insistencia, ó á mirar el asunto bajo un nuevo punto de vis- 
ta, cuyo ínteres no será seguramente muy principal, cuando de 
él han prescindido los ilustrados Académicos, que han emitido su 
autorizada opinión en las sesiones anteriores. 

Pero siéndome forzoso aceptar el tiumo que me ha correspon- 
dido, recordaré ante todo, que el asunto que viene ocupando la 
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atención de la Academia, es la Memoria leida por el Dr. García 
Caballero en la primera sesión literaria de este año, sobre mi 
caso de epilepsia, curado á beneficio de inyecciones hipodérmicas 
de cloruro márfico; cuyo trabajo es mía ampliación ó comple- 
mento de la commiicacion verbal, que sobre el mismo caso clínico 
nos hizo el mencionado señor Académico en la sesión de 19 de 
Jmúo último. Y hago este recuerdo, no por puro pasatiempo, 
sino para que me sirra de guia, por una parte; y por otra, para 
justificar los diversos puntos de vista bajo los cuales ha sido tra- 
tada la materia que se discute, y aun los que podrían o&ecerse á 
la consideración de la Academia, en cuya dilatada jurisdicción 
caben, así las cuestiones teóricas como las prácticas, las de his- 
toria como las de nomenclatura, clasificación, patogenia, etiolo- 
gía, terapéutica, y todas, en fin, las que son propias del vasto 
campo de la Medicina. 

El asunto de que se trata merece, sin duda alguna, los ho- 
nores de la discusión, que es siempre la luz; pues aun suponien- 
do que todos nos halláramos conformes con los juicios emitidos 
por el Sr. García Caballero, nuestro dignísimo compañero, el de- 
bate fijaría más el hecho, las ideas adquirirían mayor fuerza, 
mayor valor, por el mayor número de pareceres unánimes, y nun- 
ca faltaría algún punto que aclarar, ó algún detalle digno de es- 
pecial mención. 

Pero es difícil esa conformidad absoluta de pareceres en 
ciencias y Eurtes de la índole de la Medicina, que cultiva esta 
Corporación; y mucho más tratándose de un caso práctico, y de 
cuestiones tan oscuras, tan difíciles como las que entrañan las 
neurosis; y de una neurosis como la epilepsia, de la cual vienen 
ocupándose los médicos desde la más remota antigüedad, á pesar 
de lo cual aún existe tanta oscuridad, tanto terreno que andar 
en los diversos particulares que comprende. Y en este caso es más 
necesaria aún la discusión, pues de la lucha de las palabras y de 
las ideas resultará alguna claridad, algún paso más en el difícil 
camino que conduce á la investigación ó posesión de útiles ver- 
dades. 

El caso práctico comunicado por el Dr. García Caballero es 
por demás interesante, y las reflexiones con que ha acompañado 
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8U exposición, hacen subir de punto su interés. Todo prueba el 
atinado espíritu observador de nuestro apreciado compañero, sus 
vastos conocimientos teóricos y prácticos, y su acertado criterio 
médico-filosófico, muy conforme con el que han profesado los 
grandes clínicos antiguos y modernos, que nos sirven de admira- 
ción y de enseñanza. 

Yo emitiré mi opinión sobre el caso clínico, y sobre las ideas 
expuestas en esta Corporación acerca de las neurosis; y si por 
ventura no coincidiera con mis ilustrados compañeros en algunos 
puntos, nadie tendrá por qué extrañarlo, tratándose como se trata 
de un caso práctico, en que caben á menudo varias interpretacio- 
nes, y de la materia difícil y batallona de las neurosis, para 
cuya compresión hay que tener muy en cuenta nociones de la 
anatomía del sistema nervioso, que á pesar de sus adelantos, dis- 
ta mucho de satisfacer todas nuestras necesidades científicas; no- 
ciones de fisiología, ni tan completas, ni tan precisas, ni tan 
unánimes como sería de desear, con todo de los grandes adelan- 
tos que ha realizado en el presente siglo, y con la ayuda de la 
refulgente antorcha de la experimentación en los animales; no- 
ciones de patogenia, de etiología, de nosografía, siempre oscuras, 
y mucho más oscuras cuando se refieren á las enfermedades cor- 
respondientes al sistema nervioso; nociones de terapéutica, toma- 
das de las diversas fuentes de esta ciencia; y en fin, nociones de 
filosofía médica, pues en el estudio de las neurosis encuentran 
ciertos sistemas médicos sus más sólidos fundamentos, y las ar- 
mas mejor templadas conque combatir las doctrinas de sus ad- 
versarios. 

Mas á pesar de ser vastísimos los horizontes que yo podría 
recorrer, pienso fijarme sólo en algunos puntos, que creo de ma- 
yor ínteres, bien convencido, por otra parto, de 16 imposible qae 
me sería abarcarlos todos. 

Trátase de una epilepsia de 16 años de fecha, en una mujer 
de 82 de edad, que si en un principio pudo ofrecer alguna dis- 
crasia, de las que caracterizan la clorosis ó la anemia, más 
tarde debió curarse de tal alteración del líquido sanguíneo; sien- 
do de notar, que á pesar del empleo de los modificadores más efi- 
caces en el tratamiento de la discrasía, como hierro, mangane- 
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80y etc., la neurosis convulsiva no sofrió modificación alguna ven- 
tajosa por la indicada medicación. No habia tampoco en esta enfer- 
ma antecedentes reumáticos, ó al menos no se consignan en la 
Memoria del Sr. García Caballero, ni daba señales de sufrimiento 
en la trama visceral. 

Guando nuestro digno consocio observó á la paciente en la 
sala del Hospital General, que está bajo su celosa é ilustrada di- 
rección, y anteriormente parece que sucedía otro tanto, el ataque 
epiléptico empezaba por un dolor intensísimo en el lado izquierdo 
de la cara, que se agitaba de una manera convulsiva, y producía 
una sensación de arrancamiento y frialdad especiales en dicha 
parte, que obligaba á la enferma á comprimirse fuertemente con 
ambas manos, lanzando gritos de dolor, á que seguían el grito 
epiléptico, la pérdida del sentido y atroces convulsiones. 

Estos ataques se repetían diariamente, con síntomas entera- 
mente iguales, hasta que el Sr. García Caballero, no jyor inspira- 
ción del genio, sino por 2)ntd€nte consejo de la razón, según dice 
elocuentemente en su Memoria, mandó hacer una inyección hi- 
podérmica, con más do im gramo del líquido en que estaba di- 
suelto el cloruro mórñco, por debajo de la mejilla izquierda, al 
principiar uno de los accesos; siendo la consecuencia, que el ac- 
ceso fué muy fugaz. Al siguiente día se hicieron dos inyecciones, 
una tras otra, y como por encanto cedió el dolor, se disipó la neu- 
ralgia, y no apareció el ataque convulsivo. En el tercer día se in- 
yectaron tres gramos de líquido, en tres sesiones, sobre la comi- 
sara del lado izquierdo de la boca, por estar tumefacta la región 
en que se hicieron las inyecciones anteriormente; y no hubo tam- 
poco acceso, ni desde entonces ha vuelto á presentarse. 

Sin duda por olvido involuntario, el Sr. García Caballero no 
ha dicho á la Academia las proporciones en que entraba la sal de 
morfina en el Hquido inyectado; y como este dato es del mayor 
ínteres, yo me atrevo á llamar su atención acerca del particular, 
por si creyera conveniente agregar este pormenor á los consigna- 
dos en su interesante trabajo. 

Y en vista de los antecedentes y de los síntomas enumerados, 
más del resultado del tratamiento, ¿qué deberemos pensar res- 
pecto al diagnóstico de la enfermedad en cuestión? 
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Para resolver este problema, permítaseme que ñje la atención 
previamente en ciertos síntomas y en algún pormenor anatómico 
y fisiológico. 

El ataque convulsivo empezaba, como ya he recordado, por 
un dolor intensísimo, acompañado de sensación de arrancamiento 
y frialdad; es decir, que empezaba por una neuralgia, que forzo- 
samente había de ser de alguna de las ramas del trigémino, pues 
este es el tronco nervioso que lleva la sensibilidad á la cara; no 
pudiendo ser del facial, porque este es un nervio de movimiento. 
Los ramos afectados deberían ser, ó el nervio malar, hijo del or- 
bitario, colateral del maxilar superior; ó el nervio sub-orbítario, 
que es como la terminación del dicho maxilar superior; ó bien el 
ramo auriculo-temporal superficial, que procede del maxilar in- 
ferior. Pero debe notarse, que los ramitos nerviosos procedentes 
de las tres ramas del trigémico, oftálmica, maxilar superior y 
maxilar inferior, se anastomosan en la cara, principalmente, con 
el facial y con el gran simpático. 

El principio del acceso convulsivo era, pues, la exaltación de 
la sensibiUdad llamada dolor, y una perversión de esta facultad, 
manifestada por sensación de frialdad y arrancamiento, que tan 
frecuente es en las neurosis. A esto seguían los gritos propios de 
los dolores intensos, primeramente; el grito que se ha llamado 
epiléptico, después; y más tarde, pérdida del conocimiento y el 
estado convulsivo: por lo cual, y por otros fenómenos apreciados 
por el Sr. Gfurcía Caballero, este señor calificó la enfermedad de 
epilepsia, ó sea del estado morboso, que en tiempos antiguos se 
llamó mal divino, enfermedad sagrada', para manifestar ó la causa, 
que se ocultaba á la penetración del médico; ó la ineficacia del 
remedio, que sólo la divinidad podía otorgarle. 

Pero hay otra afección convulsiva, el histerismo, que ofrece á 
veces tales puntos de contacto con la epilepsia, que hace difícil la 
resolución del problema diagnóstico. Existe el estado morboso lla- 
mado hístero'cpilepsia, que participa de los caracteres de una y 
de otra dolencia, y que es un nuevo motivo de duda, cuando se 
trata de clasificar este linaje de neurosis. 

Y en efecto: obsérvase en la histero- epilepsia la pérdida de 
conocimiento como en la epilepsia, síntoma que es raro en el hís- 
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terismo; suele haber un dolor inicial del ataque, análogo al que se 
ha llamado clavo histérico; las convulsiones son tan clónicas co- 
mo en el histerismo; las perturbaciones de la razón, tan fre- 
cuentes en las epilepsias de larga fecha, ó no suelen observarse, ó 
son muy raras; y durante los intervalos, los enfermos se entregan 
á sus habituales ocupaciones. 

Podría ser el caso en cuestión, uno de esos que participan de 
los caracteres del histerismo y de la epilepsia; y el sexo de la pa- 
ciente, la edad en que comenzó su enfermedad, el principio de los 
accesos, el carácter de las convulsiones, la falta de perturbación 
de la razón, á pesar de que el padecimiento contaba ya diez y seis 
años de* existencia; y la facilidad con que todo cesó sin más que 
unas inyecciones hipodérmicas de morfina, podrían justificar al- 
guna opinión que se emitiera en el sentido indicado. 

Pero toda duda desaparece, en cuanto se considera que la en- 
ferma en cuestión ha sido observada por un clínico tan esperto 
como el Sr. García Caballero; y cuando este distinguido práctico 
la ha calificado de epiléptica, no hay sino tener segurídad de que 
ofrecería los síntomas característicos de la epilepsia. 

¿Y qué varíedad de epilepsia era la que aquejaba á la enferma 
de que se trata? 

La manera como empezaba el ataque convulsivo, por una 
neuralgia violentísima del trígémino, lleva la mente, ante todo, á 
la idea de si podría tratarse de una epilepsia de las llamadas pe- 
ri feríeos, reflejas ó por irradiación, análoga á la que ocasionan los 
helmintos intestinales, ciertos traumatismos, cicatríces, lesiones 
de nervios y otras influencias semejantes. 

T en efecto, bien examinado el caso, es fácil convencerse de 
que existían todas las condiciones que pueden dar lugar á la epi- 
lepsia refleja. Había exaltación y perversión de la sensibilidad en 
la mejilla izquierda, es decir, neuralgia violentísima del trígémi- 
no; cuya excitación, que alcanzaba alto grado de intensidad, se 
trasmitía á los orígenes de dicho tronco nervioso. Sobre estos orí- 
genes, real y aparente^ debo llamar la atención de la Academia, 
paes tales particularidades anatómicas conducen á la más acerta- 
da interpretación del hecho morboso que se estudia. 

Nace el nervio trígémino, que forma el quinto par craneal, en 
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nna depresión del borde lateral de la protuberancia anular, atoa- 
da en la unión del tercio superior con los dos tercios inferiores 
de dicho borde, y en el limite de la protuberancia y del pe- 
dúnculo cerebeloso medio, por un grueso cordón formado á su vez 
de dos raices, una más gruesa que la otra. La primera ó raiz 
gruesa, llamada también raíz ganglianal ó sensitiva, atraviesa las 
fibras transversales y la sustancia gris de la protuberancia, pene- 
trando en el espesor del bulbo craniano, en donde tiene lugar el 
origen real de dicha raíz por medio de tres órdenes de fibras: 
unas anteriores, que van de atrás adelante entre la superficie in- 
ferior de la protuberancia y la porción cerebelosa del cuerpo res- 
tiforme, para anastomosarse con el nervio auditivo; otras poste- 
riores, que pasan bajo la sustancia gris de la pared anterior del 
cuarto ventrículo, para continuarse con el manojo intermedio del 
bulbo; y en fin, otras que se continúan con el cuerpo restiforme, 
en el espesor del cual se las puede seguir hasta la punta del ca- 
lamus scriptoríus. El origen real de la pequeña raíz ó motora no 
se conoce exactamente, si bien parece que se halla en un núcleo 
de células nerviosas, situado en el espesor de la protuberancia 
anular, y también en algunas fibras diagonales que tienen rela- 
ción con las que van a constituir los pedúnculos cerebrales. 

Ahora bien: como que la excitación neurálgica era violenta, 
y esta se trasmitía á un centro reflejo, y á un centro reflejo de 
la importancia del bulbo raquídeo, por el intermedio del nervio 
trigémino, podrian resultar los accesos epilépticos, como efecti- 
vamente resultaron; pues según la ley de los centros reflejos ó de 
Pflüger, el bulbo raquídeo dirige casi todos los movimientos del 
cuerpo, y sus excitaciones pueden dar lugar á convulsiones gene- 
ralizadas; á diferencia de lo que sucede con otros centros reflejos, 
que sólo producen movimientos de unilaterali<iad, de simetría ó 
de irradiación, según determinadas leyes fisiológicas, que consti- 
tuyen uno de los adelantos, uno de los progresos de la ciencia 
moderna. 

Por tanto, los conocimientos anatómicos y fisiológicos dan 
una expUcacion bastante satisfactoria de los accesos epilépticos de 
que se trata; y además, en los anales de la ciencia se registran 
observaciones análogas, habiéndose ya manifestado en esta dis- 
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enflíon^ lo que Andral ha consignado acerca del particular. 

Entre las diversas variedades de epilepsia que admitia Sauva- 
ges, figura una causada por el dolar. Jobert ha observado en al- 
gunas mujeres, á consecuencia de la neuralgia del trigémino, ac- 
cesos histéricos ó epileptiformes. Marchal, de Galvi, en los Ana- 
les de Medicina militar (tomo 55,) cita varias observaciones 
de neuralgias, que habian interesado filetes del quinto par ó trigé- 
mino, y á las que siguieron graves accidentes del sistema nervio- 
so, como convulsiones, delirio y parálisis. En fin, el célebre 
Trousseau admitió una 7ieural{fia epilepti forme, cuyo tratamiento 
más eficaz consistia en la administración de las sales de morfina 
y del opio á dosis elevadas. 

El resultado del tratamiento en la observación del Dr. García 
Caballero, es ima prueba más de mi modo de pensar en el asun- 
to, y ima aplicación del aforismo de Hipócrates: Naturam morlx)' 
rum curationes ostendunt. Las inyecciones hipodérmicas de mor- 
fina, que tan brillante resultado dieron, constituyen el tratamien- 
to más eficaz de las neuralgias esenciales, es decir, de las que no 
son originadas por otras enfermedades locales, generales ó día- 
tésicas; no encontrándose en igual caso respecto á la epilepsia lla- 
mada verdadera, pues en esta neurosis no son los narcóticos, por 
punto general, remedios de la mayor eficacia, y aun muchos pro- 
fesores los rechazan por perjudiciales. Sin embargo, debemos con- 
signar, que algunos médicos los han empleado con resultado satis- 
factorio en la epilepsia idiopática, y que la belladona y la atropina 
no son, después de todo, sino medicamentos narcóticos ó estupefa- 
cientes. 

El profesor de enfermedades nerviosas de la Universidad de 
Viena, Bosenthal, en su obra sobre la materia, dice: que los nar- 
cóticos deben emplearse con prudencia en la epilepsia, y que él 
vio una enferma, que á consecuencia de una violenta emoción^ 
tuvo quince ó veinte ataques de epilepsia por dia; que su agita- 
ción y sus gritos le decidieron á hacerla, durante tres dias, una 
inyección subcutánea de 0,01 de sal de morfina, y que con este 
tratamiento la enferma se calmó, y estuvo seis meses sin ataque 
convulsivo. 

En la enferma del Sr. García Caballero han pasado ya más de 
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seis meses; pero entiendo que ambos casos son diferentes, pues 
el observado por Bosenthal era de epilepsia idopática, y el de nues- 
tro digno compañero de la llamada periférica 6 refleja. 

Y aquí creo oportuno recordar, que en la a^clampsia, principal- 
mente en la que sobreviene en el acto del parto, y que tantos pun- 
tos de semejanza tiene con la epilepsia, las inyecciones subcutá- 
neas de morñna han sido muy alabadas por los que las han em- 
pleado. Podría citar en apoyo de esta idea, la opinión de autori- 
dades respetables en la materia; pero me limitaré á consignar, 
que el profesor inglés Playfair, en su Tratado teórico y práctico del 
arte de los partos, poco hace publicado, maniñesta: que aunque el 
empleo de las inyecciones subcutáneas de morfina no está exento de 
objeciones teóricas, tiene la ventaja de que pueden usarse cuan- 
do la mujer no puede tragar; y que puede inyectarse un centigra- 
mo de la sal mórñca, repitiendo esta dosis al cabo de algunas ho- 
ras, á fin de que la enferma quede bajo el influjo completo del 
medicamento. 

La variedad de epilepsia observada por el Sr. Grarcía Caballe- 
ro exigia, sin duda alguna, el tratamiento empleado, que tan bri- 
llante resultado produjo, y que quizá no hubiera sido tan rápido, 
ni tan satisfactorio, ni tan duradero, á haberse tratado de otra 
variedad de la neurosis. 

Si creo que la enferma en cuestión padecia de epilepsia refle- 
ja, claro está que no o&eceria los caracteres que corresponden á 
la idiopática, llamada también esencial ó verdadera, ni á la sinto- 
mática ó secuíidaria. 

Está para mi fuera de toda duda, la existencia de la epilepsia 
idiopática, como la de las neurosis de la misma índole; y á ella 
corresponde la enfermedad de gran número de epilépticos, en los 
cuales sólo se aprecia la modificación de las funciones del sistema 
nervioso^ que no depende de otro estado morboso que la determi- 
ne, ni de lesión que primeramente la explique. Hoy puede decirse 
como en tiempos de Foville, que son negativos los resultados que 
suministra la anatomía patológica en la mayoría de los epilépti- 
cos; puesto que no se encuentra lesión alguna en el centro ner- 
vioso cerebro- espinal, ni en el trayecto de los nervios, al menos 
como primitiva; porque secundariamente, por los progresos de 



Digitized by VjOOQIC 



KPtLSPSIA 69 

la enfearmedady pueden observarse algunas^ como las conges- 
tiones. 

Todas las lesiones que se han supuesto para explicar la epi- 
lepsia, y aun la experimentación en los animales, nada han pro- 
bado en contra de la existencia de la epilepsia idiopática, sin le- 
sión primitiva. Ni la asimetría del cráneo, hipertrofia de la glán- 
dula pituitaria, estrechez de las anastomosis del círculo arterial 
de Willis, dilatación de los vasos de la mitad posterior de la mé- 
dula oblongada, desarrollo anormal con asimetría de esta parte del 
encéfalo y de las olivas, estrechez del conducto raquídeo, esclerosis 
del asta de Ammon, compresión de vasos, anemia arterial, hipe- 
remia venosa, é irritación directa de la superficie de la protube- 
rancia y de la médula oblongada; nada de esto es constante en la 
epUepsia llamada idiopática, y solamente hay constancia en los 
cambios funcionales del sistema nervioso. 

Por manera que admitiendo yo la epilepsia idiopática, creo 
que no podían referirse á ella los accesos epilépticos observados 
por el Dr. García Caballero. 

Tampoco entiendo que podian referirse dichos accesos á la 
epilepsia sintomática, y eso que comprendo en esa variedad, no 
sólo la epilepsia que depende de tumores intracraneales, óseos, ce- 
rebrales ó meníngeos, de hipertrofia cerebral, embolia de la caró- 
tida interna, fracturas del cráneo con hundimiento; alteraciones 
en el trayecto de los nervios, como neuromas, esquirlas óseas, cuer- 
pos extraños, etc.; sino todas las que se hallan ligadas ó subor- 
düíadas á estados morbosos antecedentes ó actuales, como altera- 
ciones de la sangre ó nosohemias; ciertas enfermedades generales, 
como el reumatismo; diatésicas, como elherpetismo, laescrofulo- 
sis y la gota; y virulentas, como la sífilis. 

T con efecto: en el caso de que nos ocupamos, no había, en 
mi juicio, motivo bastante para calificar la epilepsia de sintomá- 
tica. Ni aun el reunmtismo puede admitirse en la patogenia de la 
enfermedad, pues no consta en la Memoria del Sr. Grarcía Caba- 
llero, que la paciente tuviera antecedentes reumáticos; la enferma 
no presentó síntoma alguno que indicara la existencia del reuma- 
tismo, pues la sensación de frió que acompañaba á la neuralgia, es 
uua de esas perversiones de la sensibilidad, tan frecuente en se- 
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mej antes padecimientos; y el tratamiento, que tan rápidamen- 
te dio brillantísimos resaltados, es el de las neuralgias, no el es- 
pecial del reumatismo, si es que alguno existe que pueda califi- 
carse de especial, para combatir esa rebelde enfermedad, que se 
resiste á la mayor parte de los modificadores terapéuticos, y cuyas 
manifestaciones recidivan con una tenacidad desconsoladora. 

Sabido es que el fisiólogo Brown-Sequard ha pretendido ex- 
plicar la epilepsia, por una perturbación funcional del aparato 
nervioso vaso-motor. Pero esto no pasa de ser una hipótesis des- 
tituida de todo fundamento, según Vulpian, quien asegura, que 
el papel de dichos nervios, asi en la epilepsia provocada en los 
animales como en la observada en el hombre, es nulo ó casi nulo, 
pues no tienen influencia alguna en la producción del aura epi- 
léptica. Y creo conveniente consignar estas opiniones, á fin de que 
se les dé el valor que las corresponde en la patogenia de la epi- 
lepsia. 

En resumen: del estudio anaUtico y sintétito que he hecho, 
del caso que ha tenido la bondad de comunicar á la Academia 
el Sr. García Caballero, deduzco: que existia una neuralgia del 
trigémino, de larga fecha, ocasionada quizá por algún estado dis- 
crásico, cloro-anémico; y que aun vencida la discrasia, se ha sos- 
tenido por la ley del hábito, que preside las funciones del siste- 
ma nervioso, así en el estado fisiológico como en el patológico: 
que esa neuralgia dio lugar á una epilepsia refleja, y que el tra- 
tamiento empleado, muy eficaz en las neuralgias, ha dado aqui 
el resultado que ordinariamente da en las neurosis semejantes. 

El efecto obtenido con las inyecciones hipodérmicas de mor- 
fina, es muy digno de tenerse en cuenta, no sólo para el trata- 
miento de las epilepsias reflejas de neuralgias, sino hasta para 
las idiopáticas y simpáticas; pues existe la observación de Bo- 
senthal, de que anteriormente he dado cuenta, y la analogía de 
la neurosis que estudiamos con la eclampsia, en la cual, segmi 
también he manifestado, se han obtenido favorables resultados 
con el mismo modificador, empleado por la misma vía. 

Y esta sería la ocasión de que yo expusiera los resultados de 
mi práctica respecto á la epilepsia, como lo han verificado los 
señores Académicos que me han precedido en el uso de la pala- 
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bra. Pero como quiera que no podría consignar notables particu- 
laridades sobre este asunto, me limitaré á manifestar: que en el 
tiempo que llevo ejerciendo la profesión, no he observado caso 
alguno de la epilepsia refleja; que casi todos mis epilépticos pa- 
decían la verdadera ó idiopática; y que el único enfermo en quien, 
por haber sufrido sifílis, podría sospecharse que las neurosis 
era sintomática de dicha enfermedad virulenta, no se obtuvo 
beneficio alguno de la administración de los antisiñlíticos más 
probados, que le prescribieron con insistencia diversos profesores 
de esta corte. 

Los casos de epilepsia idiopática que he tenido ocasión de 
observar, han ofrecido las mayores variaciones, asi en su curso, 
como en su terminación, como en los resultados de la terapéutica 
empleada. 

Becuerdo que muy al principio de mi práctica, allá por el 
año de 1860, presté mi asistencia, casi al mismo tiempo, á dos 
epilépticos, de 18 á 20 años de edad. En el uno, cuya neurosis ten- 
dría de fecha año y medio ó dos años, desapareció la epilepsia á 
beneficio del óxido blanco de zinc, y no ha vuelto á presentarse 
acceso alguno. En el otro, cuya enfermedad databa de unos seis 
meses, no obtuve modificación ventajosa del empleo de los an- 
tiespasmódicos; pero el enfermo padeció una fiebre grave, el tipo 
de lo que los antiguos médicos españoles llamaron tabardillo pin- 
tado^ que le puso al borde del sepulcro, y quedó completamente 
carado de la epilepsia. 

He visto después otros epilépticos. En algunos he observado 
beneficiosos resultados con la administración de los antiespasmó- 
dicos, como la valeriana, los preparados de zinc, el alcanfor, los 
bromuros y los valerianatos: en otros, nada me ha dado satisfac* 
torio resultado, y los enfermos han sucumbido después de ma- 
yor ó menor número de ataques, con ó sin perturbación de la 
razón. 

No me atrevo á decir cuál sea el modificador preferible en el 
tratamiento de la epilepsia idiopática, pues habiendo empleado 
los más acreditados antiespasmódicos,- y aun algún anodino, cuyo 
poder ha sancionado la experiencia, unas veces he obtenido resul- 
tado positivo, y otras enteramente negativo. 
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Y aquí concluiría mi tarea, si no creyera conveniente decir 
algunas palabras acerca de las neurosis en general, para dejar 
consignado una vez más, que las neurosis forman un grupo no- 
sológico perfectamente natural, que ni ha podido borrarse hasta 
ahora de las nosológias, ni probablemente podrá borrarse en lo 
sucesivo, por constituir enfermedades eseridales, que existen 
por sí, que poseen esencia propia, que tienen sus causas especia- 
les, y que no son debidas á la influencia de otro estado morboso 
ó de alguna lesión. 

En vano Broussais y los anatomo-patologistas negaron la 
existencia de las neurosis, diciendo que no eran sino irritaciones 
ó flegmasías crónicas, que se traducían por fenómenos nerviosos; 
que siempre debía referirse su origen á la lesión de un órgano 
cualquiera, y que la epilepsia no era sino una inflamación cróni- 
ca de los lóbulos cerebrales. 

La verdadera anatomía patológica, ñola que faltando á las re- 
glas de la lógica, generaliza antes de tiempo, y establece princi- 
pios por lo que arrojan de sí uno sólo ó corto número de casos: el 
verdadero positivismo, no el que sólo por ironíxi puede merecer este 
nombre, que adolece de los mismos defectos, y cuyo mérito todo 
consiste en negar las facultades, las fuerzas y las propiedades ca- 
racterísticas de la vida, y en hacer una falsa aplicación de conoci- 
mientos incompletos de anatomía, de física ó de química al estu- 
dio de la vida; en una palabra, la anatomía patológica y los estu- 
dios positivos han probado y patentizan todos los días, que exis- 
te un grupo de enfermedades, el grupo de las neurosis, que com- 
prende ciertos estados morbosos, frecuentemente apiróticos, en loe 
cuales se observa una modiñcacion exclusiva, ó al menos predomi- 
nante, de la sensibilidad, de la motilidad ó de la inteligencia, ó de 
las tres facultades á la vez; los cuales pueden tener origen, faltan- 
do toda lesión apreciable, y no produciendo ellos por sí cambios 
profundos y persistentes en la estructura de las partes. 

El estudio detenido de las neuralgias y el de las neurosis ge- 
nerales ó grandes neurosis, como la epilepsia, el histerismo, la 
catalepsia, el tétanos, la eclampsia y el corea, prueba que esas en- 
fermedades existen como esenciales en el mayor número de casos, 
sin lesión anterior, actual ó subsiguiente, sin la preexistencia de 
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otra enfermedad, y manifestándose solamente por fenómenos del 
orden fmicional ó fisiológico. 

Respecto á la epilepsia, he procurado ya dejar demostrado ese 
aserto, y fácil me será hacer idéntica demostración en lo que se 
refiere á otras neurosis. 

Vano ha sido el intento de explicar el histerismo por enfer- 
medades de la matriz, de los ovarios ó de otros órganos genitales 
de la mujer; pues se han hecho autopsias, y en el mayor número 
de casos de histerismo no se ha encontrado lesión alguna. Por 
otra parte, se han observado fenómenos semejantes al histerismo 
en los hombres y en las niñas, es decir, cuando los órganos geni- 
tales de la mujer no han adquirido aún ni el desarrollo, ni la ac- 
tividad fisiológica, que han de darles más tarde esa preponderan- 
cia, directa, simpática ó refleja, sobre el conjunto délas funciones 
nerviosas. 

Tampoco ha podido explicarse el histerismo por lesiones de la 
médula, pues sólo Charcot ha citado un caso, que coincidía con es- 
clerosis de los cordones laterales de ambos lados en toda su altu- 
ra; mientras que en la generalidad de los casos, el examen de la 
médula de las histéricas ha dado resultados enteramente negati* 
vos. Lo mismo ha sucedido con la investigación del cerebro, aun 
en la hemianestesia histérica, pues sólo en circunstancias excep- 
cionales se ha encontrado alguna lesión, en los sitios en que se 
halla en la hemianestesia cerebral y en la alcohólica. 

Y esta falta de lesiones podía ya sospecharse respecto al his- 
terismo, teniendo en cuenta la movilidad y la curabilidad de la 
mayor parte de los fenómenos histéricos, y aun su cesación es- 
pontánea, á pesar de haber durado im largo plazo. 

Lo mismo sucede en la catalepsia, pues si la experimentación 
en los animales ha podido dar la clave del fenómeno fisiológico, 
y nada más; si en alguna autopsia se han visto alteraciones en 
los cuerpos estriados ó en la zona cortical de los lóbulos anterio- 
res, en la mayoría de los casos no se ha encontrado lesión algu- 
na; lo cual era de presumir, teniendo en cuenta que la curación 
se consigue generabnente, y á veces de una manera súbita ó re- 
pentina. 

El tétanos, que se ha querido referir á una alteración mani- 
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fiesta de los elementos de la médula espinal y del bulbo raquídeo, 
tampoco reconoce por fundamento una lesión definida, pues sólo 
se ha encontrado por Yulpian, Broca y otros una ligera conges- 
tión en dichos puntos. 

Otro tanto podemos decir del corea, en que unos han visto le- 
sión del cerebro, otros de la médula, otros de los nervios, no ha- 
biendo encontrado otros lesión alguna, y resultando demostrada la 
existencia del corea idiopático. Debiendo aplicarse idénticas consi- 
deraciones á la eclampsia, á la ataxia locomotriz, á las neural- 
gias, y en ima palabra, á todas las demás neurosis. 

Yo no negaré, sin embargo, la existencia de las neurosis sin- 
tomáticas, que, por otra parte, siempre se han admitido: yo me 
esforzaré en que se haga, en todos los casos, un diagnóstico pre- 
ciso, que sea la base del pronóstico y del tratamiento: pero insis- 
to también en que el grupo de las neurosis, admitido primeramente 
por Cullen en 1769, en su Synopsis nosolog'ue ni€thodic<e, y después 
por la mayor parte de los nosógrafos que le han sucedido, debe 
conservarse en los cuadros nosológicos; como debe conservarse en 
las obras de terapéutica la medicación antiespasmódica, y en las 
de farmacología los medicamentos antiespasmódicos, poderosos, 
irreemplazables para modificar las neurosis y los estados ner- 
viosos. 

Eeconozcamos, pues, y en buen hora, porque esto es confor- 
me á la ciencia y á la experiencia, las neurosis sintomáticas; pero 
no caigamos en el extremo de oscurecer, ya que no de negar, las 
neurosis esenciales, cuya existencia es evidente, incuestionable. 

Como he molestado ya tanto á la Academia, apenas me atre- 
vo sino á apuntar una cuestión de filosofía médica, á que aludía 
al principio de esta disertación, que es fundamental para la cien- 
cia y para el arte, y sobre la cual así el médico como el fisiólogo 
deben tener opinión clara, juicio definido. Es la cuestión de si 
existen enfermedades sin alteración de la materia, si hay estados 
morbosos constituidos esencial ó exclusivamente por modificación 
de las fuerzas ó facultades inherentes á la vida y á las organiza- 
ciones vivas. 

Mi opinión en esta materia es categórica, terminante. Tengo 
la arraigada convicción de que hay muchos estados morbosos, 
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cuya esencia oonsíste en una alteración de las fuerzas caracterís- 
ticas de los seres vivos. El estudio profundo de las neurosis da las 
pruebas de esa opinión^ pues según he tenido ya el honor de re- 
petir más de una vez en esta misma noche, así las neuralgias co- 
mo todas las demás neurosis idiopáticas, no reconocen por orí- 
gen alteraciones de la materia, y si alguna vez se observa una pe- 
queña lesión, esta es fugaz, transitoria, de poquísima impor- 
tancia. 

Bien sé yo que para manifestarse esas facultades ó fuerzas de 
la vida, es indispensable la organización; pero sé también que en 
los organismos, en los seres vivos, existen sólidos, existen líquidos 
y existen fuerzas; que sin estas no hay más que organización, ca- 
dáver, pero no ser vivo; y en fin, que el estudio de muchos esta- 
dos morbosos prueba elocuentemente, que la parte material no su- 
fre modificación alguna, y que sólo se ve un cambio de las propie- 
dades ó fuerzas de la vida. 

Podrán estas ideas calificarse de ontológicas, y de ontologistas 
á los que las profesamos; pero son hoy por hoy, y quizás lo se- 
rán para siempre, la espresion ó representación de una de las 
verdades médicas más conforme con la razón y con la experien- 
cia, y más fecunda en aplicaciones teóricas y prácticas. 

Por desconocer estos principios de filosofía médica, ó por no 
darles toda la importancia que en si tienen, se hallan nuestras 
clasificaciones nosológicas y nuestras patologías en la dolorosa si- 
tuación en que hoy las contemplamos: fundadas ó dominadas por 
nociones anatómicas; desconocidas ó relegadas á un lugar secun- 
dario las diátesis, que abarcan todo el campo de la medicina, y 
sin cuyo conocimiento es imposible su ejercicio; y amenazadas de 
muerte las neurosis esenciales, que no representan nuestra igno- 
rancia, dígase lo que se quiera en tal sentido, sino la espresion de 
estados morbosos muy frecuentes, y que diariamente ha de com- 
batir el médico práctico. 

Y aquí termino manifestando mí esperanza, ó mejor diré, mi 
creencia, de que esta discusión será fecimda, como lo son todas 
las discusiones científicas, pues aunque no dé otro resultado, dará 
en todo caso el importantísimo de excitar á cuantos se consagran 
al cultivo de la medicina, al estudio, a la observación y medita- 

5 
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cion sobre las neurosis, tan frecuentes en la práctica; y especial- 
mente al de una neurosis que, como la epilepsia, se ofrece á me- 
nudo á nuestra consideración. 

Doy, por ñn, á la Academia gracias cumplidísimas, por la con- 
sideración y benevolencia que me ha dispensado al escucharme. 

Con lo cual, y habiendo trascurrido las horas de reglamento» 
se levantó la sesión. 

El Secretario perpéhiOi 

Matías Nieto Sebbano. 
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MEMORIA PREMIADA 

EN EL CONGUBSO DE 1879, PREVIO INFORME DE LA SEOCION DE CI- 
RUOÍA, INSERTO EN LA PÁOINA 5 DE ESTE CUADERNO, SOBRE EL 
SIGUIENTE tema: «CARACTERES DIFERENCIALES, HISTOLÓGICOS Y 
• CLÍNICOS, ENTRE EL LUPUS, EL EPITELIOMA Y EL CÁNCER ULCE- 
•RADO. ESTUDIO COMPARATIVO DE SU TRATAMIENTO.» POR EL DOC- 
TOR DON SALVADOR CARDENAL Y FERNANDEZ. 

ADVERTENCIA. 

El presente trabajo es el resultado de algunos años de obser- 
vación, y de un año largo de laboriosos estudios é investigaciones. 
Sin embargo, nosotros mismos conocemos perfectamente sus im- 
perfecciones, y si pudiéramos contar con otro año disponible, no 
habia de faltamos la tarea, aun sin movemos del mismo asunto. 
Mas el concurso, como no podia menos de suceder, es á plazo ñjo, y 
no ha sido del todo culpa nuestra si al acercarse el ñn del mismo, 
nos hemos visto agobiados por el material reunido, pero con muy 
pocos capítulos redactados todavía; lo cual nos ha obligado á com- 
poner nuestras páginas con alguna premura. Creemos que no se 
nos habrán pasado por alto inexactitudes; pero estamos conven- 
cidos de que la exposición hubiera sido menos incorrecta, si hu- 
biéramos podido redactar y revisar más detenidamente nuestro es- 
crito, lo cual ha sido imposible; viniendo todavía á aumentar el 
mal, como suele suceder en trabajos de esta índole, la circunstan- 
cia de tener que ser copiados por una persona extraña á la cien- 
cia, ignorante, por lo tanto, de nuestro lenguaje técnico, y que 
ha exigido otra revisión y algunas correcciones, siempre desagra- 
dables. 

Sin embargo, estamos convencidos de que todas estas circuns- 
tancias serian pesadas en su justo valor por nuestros jueces, y por 
ellas solas no molestaríamos su atención con estas lineas. Lo que 
nos mueve á escribirlas, es dar una ligera explicación del por qué 
hemos interpretado el tema del concurso, tal como lo hemos hecho. 
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Su título es: Caracteres diferenciales, histológicos y clínicos, en- 
tve el lupus, el epitelioma y el cáncer ulcerado. Estudio comparativo 
de su tratamiento. Y aquí podía entenderse una de dos cosas: ó que 
se deseaba tan sólo un capítulo de un estudio serio, ó que se pedia 
íntegro este estudio. 

Ahora bien: prescindiendo de que en nuestra actual nomen- 
clatura, como luego veremos, cada autor tiene á veces un concep- 
to diferente de lo que otros comprenden bajo la misma denomi- 
nación, y que la noción epitelioma, por ejemplo, es hoy mismo 
objeto de controvorsia (véase la parte especial); ¿es posible dividir 
una enfermedad en partes? ¿Podríamos nosotros llenar nuestro 
cometido, con describir el cariz de cada una de aquellas tres úlce- 
ras en un momento dado? ¿Acaso no es tan característico de la 
úlcera, como el aspecto mismo de sus bordes, de su fondo, etc., el 
modo y forma en que se originó, la duración preulcerativa de la 
dolencia, y mil otros detalles que juntos constituyen la enferme- 
dad; pero que sueltos, no significan ni representan nada? Nosotros 
estamos tan convencidos de ello, que nuestras vacilaciones fueron 
muy breves; porque si creemos que es útil la subdivisión del tra- 
bajo, no juzgamos menos cierto, que hay trabajos que no pueden 
subdividirse, y que el que estudie una enfermedad, debe estudiar- 
la toda, ya que su observación de im solo momento ó por una 
sola de sus fases no conduce á resultado útil ninguno. 

El diagnóstico de una afección exige, en nuestro concepto, el 
conocimiento de todos sus detalles, y no sin gran satisfacción he- 
mos leído, cuando nos hallábamos ya engolfados en este trabajo, 
una reciente pubKcacion del profesor de patología de la Universi- 
dad central, Dr. Letamendi, que está toda ella inspirada en este 
criterio, y donde entre otras mil ideas que podríamos citar en apo- 
yo de nuestra opinión, vemos en la página 56: claro es que el diag- 
nóstico, considerado, tanto en ti cuanto en relación al pronóstico 
y al tratamiento, siendo, como es, una composición, no tiene más 
precedente legitimo que el rebosar, de la práctica clínica, sobre todos 
sus elementos componentes. 

Conste, pues, que al hacer lo que hemos hecho, es decir, un es- 
tudio preciso de cada una de las dolencias, como el mejor modo 
de hacer resaltar los caracteres diferenciales de su período ulceroso, 
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hemos creido interpretar fielmente la idea iniciadora del concurso. 
Sentiríamos que no fuera así; pero al escribir, como al pensar, 
hemos de ser fieles á nuestro criterio en patología. 

En cuanto á la parte material del presente trabajo, hemos pro- 
curado, por todos los medios á nuestro alcance, que fuera lo me- 
jor posible; porque sin ser nosotros de los que se dejan seducir por 
exterioridades, no somos tampoco de aquellos, y creemos que ha 
pasado la época de serlo, que juzgan que lo desaliñado del as- 
pecto y lo excéntrico y empolvado del exterior, imprimen cierta 
originalidad y oculto mérito al contenido, y que el sabio debe ser 

sucio, y el artista abandonado y melenudo Nosotros creemos, 

por el contrario, que, si es posible, la belleza, la verdad y el bien 
deben andar imidos; y convencidos de que nuestro siglo tiende á la 
realización de este demleratmn, hemos dirigido todos nuestros es- 
fuerzos á conseguirlo; y deploramos tan sólo, que la rudeza de 
nuestra pluma no haya sabido vencer la aridez del asunto, y dar 
al estilo la galanura que hubiéramos deseado. Hemos procurado, 
sin embargo, realizar en lo demás el mismo propósito; y por 
este motivo no hemos mandado en im legajo, á modo de anti- 
guos y venerandos pergaminos, nuestras desaliñadas cuartillas. 
No se atribuya, pues, á presunción nuestra ó á excesivo cariño de 
padre, por su modesta producción, el esmero que hemos procu- 
rado en la forma exterior de su envoltura. Considérese tan sólo, 
por el contrario, como una positiva muestra de la elevada consi- 
deración que nos merece la doctísima Asamblea á quien va diri- 
gida, y ante la cual apenas si se atreve á presentarse, aun bajo el 
tupido velo del incógnito (1) 

El autob. 



(4) Con el objeto de guardar en todo lo posible el incógnito, tan fácil de 
descubrir, aun involuntariamente, por las relaciones con personalidades 
conocidas, como por la falta de ellas, y de evitar tanto que se sepa quién 
somos, como quién no somos, hemos señalado convencionalmente por una 
inicial, los nombres de aquellos de nuestros colegas á quienes citamos, re- 
Gríéndonos á comunicaciones verbales, y que no constan en libro ni publi- 
cación alguna. La lista ó pauta de esos nombres se hallará en el pliego 
cerrado, en que consta el nuestro. 
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DEL 



LUPUS, EPITELIOMA Y CÁNCER ULCERADO. 



Now wM I wani isfads. 

(DiCKEDS.) 

En el actual período de reforma por que Atraviesa la Medici- 
na, casi me atrevería á decir en el desbarajuste (siquiera apa- 
rente)^ producido por esa reforma misma, ha llegado á constituir 
un verdadero problema, entender su abigarrada nomenclatura; y 
no ya al vulgo de los médicos, sino aun á autorízados miembros 
de la enseñanza hemos oido confundir por el nombre, lo que re- 
presenta para respetables Escuelas, y según positivas doctrinas, 
hechos y conceptos del todo distintos, produciendo asi en el des- 
prevenido auditorío la consiguiente inevitable confusión. 

En efecto, después de varíos siglos de trabajo lento y tranquilo, 
todo el vasto campo de la Medicina ha sido sometido al crísol de la 
observación científica, se han revisado y archivado los hechos au- 
ténticos, se han sometido estos y los dudosos á la experimentación; 
y por todas partes, llevando la exploración hasta los últimos ele- 
mentos accesibles á nuestros sentidos, la multiplicidad extraor- 
dinaría de los detalles ha hecho tal vez perder de vista, en cier- 
tos momentos, los grandes contomos y la unidad sintética del 
ser humano, resultando de aquí, para algunos un caos, aparente 
tan sólo, donde se encuentran mezcladas y confundidas las ruinas 
del pasado con los malcríales del porvenir. Este caos, sin embar- 
go, repito, no es más que aparente, y no existe en realidad para 
el que domina los hechos en que se apoyan principalmente las 
nuevas doctrinas. La anatomía normal y patológica, que consti- 
tuye la base de todas ellas, es un cimiento demasiado sólido para 
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que sobre él puedan levantarse construcciones viciosas; y como 
la verdad es una siempre é invariable^ los modernos métodos de 
estudio, en definitiva, no han hecho más que poner en evidencia 
las que en todas épocas fueron adquiridas por observadores saga- 
ces 7 positivos; demostrando por doquier la completa conformi- 
dad de resultados entre el empirismo recto de todos los tiempos y 
el criterio científico del nuestro, y constituyendo, si no todavía im 
sistema completo y definitivo, por lo menos un conjunto ordena- 
ble y lógico, aunque difícil de abarcar por su extensión. 

Esta ligerísima digresión mia, va destinada á hacer ver la im- 
prescindible necesidad en que se encuentra el que ha de tratar un 
asunto cualquiera de los comprendidos en ese vasto campo de los 
estudios médicos, de fijar como primer jalón lo que debe enten- 
derse, ó por lo menos lo que él entiende por las palabras que 
sirven de enunciado ó de título á un trabajo; y en este con- 
cepto ¿es tan fácil ó sencillo como á la primera vista podria pare- 
cer, decir en cuatro palabras lo que debe entenderse por lupm, 
por epitelioma y por cáncer, para pasar luego á exponer los carac- 
teres diferenciales de cada uno de ellos, y comparar su tratamien- 
to? De ninguna manera. De aquí que me sea preciso, aun cuando 
considerando siempre como objetivo final de mi trabajo el título 
que lo encabeza y las exigencias del concurso que lo han motiva- 
do, dejar ante todo establecido, lo que debe entenderse por cada 
una de las tres dolencias que hoy se enuncian con los nombres de 
cáncer, de epiteli<nna y de lupus; seguro de que, haciendo de cada 
una de ellas un estudio exacto y detenido, han de salirme á la 
mano por si solas y en la forma más natural y lógica, más prove- 
chosa y práctica posibles, las diferencias que las separan como los 
lazos que las unen. 

Desde luego las tres dolencias de que voy á ocuparme, se ha- 
llan unidas por un importante carácter común: el de ser úlceras ó 
el de poder serlo en un momento dado de su accidentada existen- 
cia. Pero este primer carácter no sólo las une entre sí, sino con 
otras mil variadas formas de afecciones ulcerosas, que surcan y 
corroen los tejidos del cuerpo humano; partiendo unas veces del 
tegumento exterior, originándose otras en la superficie de las mu- 
cosas, y pudiendo extenderse á veces en profundidad y super- 
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ficie> ó reducirse otras paulatinamente, después de una existencia 
más ó menos larga, y desaparecer por completo, cubriendo sos 
destrozos por im trabajo reparador de la naturaleza misma. 

Ha de existir, sin embargo, otro carácter que, separando á 
las tres de las úlceras comunes, ba hecbo que las agruparan co- 
mo afínes y basta las confundieran como idénticas, á veces los 
primeros y más remotos observadores; carácter que probablemen- 
te será el mismo que boy ba movido á la ilustre Corporación ini- 
ciadora de este concurso, á colocarlas unas al lado de otras, y á exi- 
gir de ellas im estudio comparativo y fructífero, que baga resaltar 
sus diferencias, caso de existir; y ese carácter es sin duda alguna, 
ó mucbo me engaño, su tendencia incesante á la formación de te- 
jidos nuevos y á la infiltración y destrucción consecutiva de loa ya 
formados. 

Dejemos, pues, sentado este primer concepto, que limita nues- 
tro estudio, separándolo del de las demás formas: Existen tres 
afecciones quirúrgicas, como tales accesibles por la superficie de 
las mucosas 6 del tegumento estemo (1), qtie se caracterizan por la 
tendencia que les es común y pertenece sólo á ellas, de producir teji- 
dos de nueva fonnacion é infiltrar los antiguos, abultándolos, para 
destruir después á unos y otros por un mecanismo y con una vio- 
lencia que puede variar, pero que en general es la ulceración, ya ex- 
tema 6 interna. 

Podemos desde luego avanzar, pues, la idea, de que en el con- 
cepto clínico, y aun en el anatómico, toda afección que presenta 
aquellos mencionados caracteres es lupus, ó es epitelomia, ó es cáncer. 
Hagamos abora un estudio más detallado de cada uno de 
ellos, para llegar á su diferenciación práctica; y dividamos nues- 
tro trabajo, para conseguirlo, en las cinco partes siguientes: 

1.^ Limitación exacta de lo que se ba entendido y lo que de- 
be entenderse por lupus. Estudio anatómico y clínico del lupus. 
2.° Limitación exacta de lo que se ha entendido y lo que de- 
be entenderse por epiteliomu. Estudio anatómico y dinioo del 
epitelioma. 



(4) Prescindimos aquí de las que, por afectar órganos internos, perte- 
necen más bien á la patología médica que á la qoinirgica. 
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8.^ Limitación exacta de lo que se ha entendido y debe en- 
tenderse por cáncer. Estadio anatómico y clínico del aUicer. 

4.° Estadio comparativo de los signos semeyóticos de las tres 
dolencias, ó sea de su ditiffíióstico histológico y clínico, 

S."* Estudio comparativo de su terapéutica y de su pronóstico. 



Limitación exacta (le lo que se ha entendido y lo que debe entenderse 
por lupus. Estudio anatómico y clínico del lupus. 

El conocimiento primitivo del lupus como entidad ó como for- 
ma morbosa, se baila envuelto enlas mismas densas tinieblas que 
el de otras especies de úlceras, al parecer mucbo más sencillas, y 
con las cuales se encuentra las más de las veces confundido, por los 
primeros autores que desfloraron este asunto. Entre los antiguos, 
el nombre de lupus no se daba tan sólo á una afección especial y 
definida, sino que constituia un calificativo comim á todos aque- 
llos, cuyo carácter principal era una tendencia á corroer y destruir 
los tejidos. Celso, que describe una porción de formas ulcerosas, 
entre las cuales algunas ni siquiera merecen el nombre de tales, 
comprende también casos de lupus en la denominación de cacoetes^ 
y hasta indica su curabilidad cuando dice: «De carcinomate» (1) 
«Id vitium fit máxime in superioríbus partibus, circa faciem, na- 

»res, aures, labia, mammas faeminarum fereque primum id 

»fit, quod xacxor|6ec a Grsdcis nominatur: deinde ex eo id carcinoma, 
•quod sine ulcere est: deinde ulcus: ex eo thymium. Tolli nihil 
•nisi cacoethes potest.t Hipócrates, Galeno y Juan Actuario des- 
criben ya verdaderas formas de lupus con el nombre de herpes 
estíomene; pero según las minuciosas investigaciones á que se 
ha entregado Yirchow, el primer autor que usó el nombre de lu- 
pus para designar una variedad especial de úlcera, fué Bogerio 
de Parma (1280), perteneciente á la Escuela de Salemo, el cual 



(4) Ce¿siif.De Medicina, librí VIH, edición 4837, lib. V, cap. XXVIII, 
pég. 487, 
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lo describió como un afecto muy añne al cáncer, y que pertenecia, 
exclusivamente, á las extremidades inferiores (1). 

Aunque citado después por Rolando y los cuatro maestros, es 
imposible en las publicaciones de esa época, desentrañar una des- 
cripción única y exacta para cada una de las mil denominaciones 
que estaban en uso; y aún mucho más tarde, en el libro de Juan 
Dolseus, se describe el lupus de la cara del modo siguiente: «Na- 
•ribus est ulcus quoddam máxime corrosivum et serpens, aliis et 
•dicitur noli me tangere, nonnullis lentigo prava vocatur, quibus- 
dam etiam lupus (2).t 

Lejos de seguir ese camino y contribuir á la diferenciación 
clínica del lupus, Loriis, Benjamin Bell, Plenk y muchos otros 
continuaron haciendo uso de los mismos múltiples nombres que 
sus predecesores; y es preciso llegar á Willan yá su discípulo Ba- 
teman, para ver designar exclusivamente como lupus ciertas afec- 
ciones ulcerosas de la cara, de naturaleza, según ellos, tubercu- 
losa, muy destructoras, pero más curables por los agentes medi- 
camentosos que el cáncer (8), por lo cual se da hoy todavía al 
lupus vulgaris el nombre de Lupus Willani. 

Gomo se vé, pues, después de haberse descrito con nombres 
muy diversos afectos más ó menos añnes al tipo nosológico que 
tratamos de ñjar, pasó del lenguaje vulgar al lenguaje médico 
una expresión gráfica, y el nombre lupus, que sólo indicaba en el 
primero una afección destructiva ó voraz ^quasi lupus famelicus 
próximas sibí carnes exedit (4), llegó á designar en el lenguaje de 
Willan y Bateman algo más fijo y definido, algo que se acercaba 
á una entidad morbosa, aunque no fuera más que por la forma. 

Sin embargo, ese ejemplo tampoco esta vez fué seguido, y 
dos de los más grandes nosólogos de Francia y Alemania, Frank 
y Alibert, borraron la entidad lupus idiopático, incluyendo la 
afección entre los dartres ó herpes; y mientras el primero la de- 



(1) \Virckow*s. Archiv. Histor. Notizen. über Lupos. Tomo 32. 

(2) DoloRus. Encycloped. chirurgic® rationalis, 4864. Op. unu, lib. U 
pág. 434. 

(3) Willan, Delineatioas of catan diseases, 4877. PI. LXVII. 

(4) Johan Manardus. Opus. Basiiea, 4500. Pág. 84, gi. 
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nominaba herpes rodens ófagedénico {1), el segando adoptaba la 
denominación hipocrática de estiomene, depues de haber probado 
la de herpes serpiginioso f'dartre rongeantej (2). 

Esta variedad de nombres ante todo, y algo también percep- 
tibles diferencias en el modo de juzgar la dolencia en el concepto 
etiológico, dificultó^ como era de preveer, por machos años, que se 
hiciera luz deñnitiva en tan enmarañado asimto, y que excelentes 
prácticos como Bayer, Biett, Cazenave y otros pudieran llegar á 
un perfecto acuerdo; razón por la cual aun los más modernos ob- 
servadores de la primera mitad de este siglo permanecían todavía 
en un terreno muy vago, respecto á la naturaleza del lupus, que 
sólo la observación clínica más detallada de nuestros dias y la ex- 
ploración anatómica directa del tejido afecto podían ñjar. La ma- 
yor parte de ellos le consideraban como un proceso exudativo, en 
el cual los tejidos eran infiltrados por un líquido gelatinoso par- 
ticular; y mientras que anos hacían depender ese proceso, hasta 
cierto punto desconocido ó mal conocido, de una diátesis herpe - 
tica, otros lo consideraban como de origen puramente escrofuloso 
y aun tuberculoso, y no faltaba quien hacia de él una especie muy 
añne al cáncer, que nadie se atrevía á tocar con fines terapeúti- 
<^os, y que aún admitía el acomodaticio nombre de nolimetan* 
gere (8). 

Bayer, sin embargo, más adepto á las doctrinas de Yillan, con- 
sideraba el lupus como una afección puramente local, y dio de él 
una excelente descripción bajo el punto de vista clínico, que nos 
admira no ver citada más á menudo, y en la cual hace notar, ade- 
más, el hecho muy digno de consideración para la época en que 
está escrito, de haber obtenido algunas curaciones positivas por 
el tratamiento tópico exclusivo ó poco menos (4). 

La literatura moderna del lupus adolece casi del mismo de- 
fecto que la antigua, sobre todo en Francia y en España, donde 



(4) Frarik, De caraniis homiaiam Morbis-Epitome, 4793. Lib. IV, 
pág. 442. 

(3) Alibert. Description des maladies de la peaa., fol. 48U, pág. 64. 

(3) Scmuel Cooper, Diction. dechírargieprat., 48Í8. Tomo ÍI, pág. 470. 

(i) Hayer. Articalo Lupas del Diction. de med. et chirag. prat de 
4834. Tomo 11, pág. 479. 
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la falta de aplicación del examen anatómico al estadio del lupus, 
ha hecho que siquiera siendo considerada por los más como una 
simple manifestación cutánea de una diátesis general, como una 
escrofúlide úlcero-crustácea, idea en mi concepto que se aleja tanto 
de la verdad como las complicadas divagacionss de los antiguos 
clásicos sobre este punto, y que tiene además el inconveniente 
práctico de capital trascendencia, de privar á los que la aceptan 
de los poderosísimos agentes del tratamiento local ectrótico, in- 
dudablemente el más poderoso y de mejores resultados en esta 
dolencia, como tendremos ocasión de ver más adelante. 

En efecto: si consultamos y comparamos las descripciones, re- 
lativamente modernas, que del lupus dan ya muchos de los der- 
matólogos de este siglo, hallaremos todavía notabilísimas di- 
vergencias entre unos y otros. Mientras que Wülan y Bateman 
(loe. cit.) habían atribuido á la voz lupus, la idea de una altera- 
ción de la piel del todo determinada y constante, colocando la afec- 
ción en el orden de los tubérculos, al lado de las verrugas, de la 
elefantiasis y del moluscum; Gazenave da al lupus una acepción 
mucho más estensa, incluyendo en él la llamada escrofúlide ma- 
ligna eritematosa, y describe la dolencia con notables detalles, cuan- 
do dice (1): «El lupus es una afección que se inicia unas veces 
por manchas eñtematosas de un color rojo violáceo, en otros ca- 
sos por tubérculos más ó menos voluminosos, lívidos, indolentes 
y caracterizados sobre todo por su tendencia á destruir las par- 
tes circunvecinas y aun los tejidos subyacentes, bajo la forma de 
úlceras icorosas, de mal aspecto, cubiertas de costras parduzcas, 
por lo regular muy adherentes, y que al desprenderse, descubren 

nuevas destrucciones » Admite Gazenave dos clases prínci- 

pales de lupus, uno que destruye los tejidos, ya en profundidad, 
ya en superficie, y otro que en vez de destruirlos, los desarrolla 
ó acrecienta por vía de hipertrofia. Devergie dice textualmente, 
criticando el lupus eritematoso de Gazenave y de Bazin (2), «que 



(4) Cazenave, Traite des maladies de la pean, 4844-4856. — fii mismo. 
Gazette des Hopitaax, 4850. — ^Annales des mal. de la peau, 4853. v. 3, pá- 
gina 298. 

(2) Devergie. Maladies de la peaa, 4863. Pág. 4S9. 
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nada hay tan opuesto como el lupus y un eritema, según lo que él 
comprende por tales. » 

Gibert vuelve á servirse de la palabra estiomene para desig- 
nar el lupus, y admite (1): 1.^ un estiomene de la cara y de forma 
tuberculosa pura, ya tubérculo-pustulosa y úlcero-crustácea, ya 
de forma impetigínosa (impetigo rodens) y aún eritematosa; y 
2.° un lupus de los miembros y del tronco, que reviste más co- 
munmente la forma serpiginosa, y que se presenta bajo la forma 
de tubérculos reunidos ó agrupados en racimos, diseminados en 
dibujos caprichosos é irregulares, ó en tiras á modo de guirnal- 
das (sic), que recuerdan la fisonomía y los progresos de la sifili- 
de serpiginosa. 

Hardy, otro de los dermatólogos franceses de mejor y más 
merecida fama, excluye toda idea de lupus como afección idiopáti- 
ca, y después de dividir las escrofúMes en seis grupos, en los cua- 
les tiene que ir incluido y desnaturalizado, como entidad nosológi- 
ca, el lupus, dice: «la forma tuberculosa de la escrofúUde es la va- 
riedad más grave, es el verdadero lupus de los autores. Presenta 
dos subvaríedades, la forma tuberculosa sin ulcerar y la forma tu- 
berculosa con ulceraciones; la primera puede afectar la forma ó 
variedad eritemato-escamosa, la segunda, por la desecación de los 
mamelones carnosos, puede constituir una escrofulide verrugosa 
secundaria (2).» 

En fin, Bazin, el dermatólogo tal vez que más empeño ha 
mostrado en establecer clasificaciones que parezcan perfectas, 
considera también el lupus como una verdadera escrofúUde, y se 

atreve á decir todavía en 1870: « en resumen, la voz lupus, 

»tal como la han entendido los autores, se aplica en realidad, no 
»á una forma mórbida bien definida y sui generis, sino á toda una 
» clase de afecciones especiales, y en este concepto preferimos á 
»ese nombre el de escrofúlides malignas, que indica claramente 
tía naturaleza del mal, sin precisar nada sobre el modo de altera- 

»cion de la piel Creemos, sin embargo, continúa, queelnom- 

»bre de lupus debe conservarse como una calificación genérica. 



(4) Gibert, Traite prat. des malad. de la peau et de la syphilis, 4860. 
(2) Hardy, Lencas sar les malad. de la peau, 4858, pág. 129. 
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»para algonos casos que todavía no están bien determinados (1). » 
Nuestro gran dermatólogo español, el Sr. Olavide, partidpa 
abundantemente de las ideas de Bazin sobre la naturaleza escro- 
fulosa del lupus, y en su grandiosa obra de dermatología, habla 
de esta dolencia como de una escrofúlide maligna; pero más exac- 
to en sus observaciones que el colega francés, dice haber obser- 
vado, que no siempre esta forma sucede á la escrofúlide benigna, 
como aquel supone, sino que las más de las veces se presenta co- 
mo primera manifestación de la diátesis dicha forma maligna ó 
lupus (2); lo cual nos ha de permitir el ilustre maestro, que lo 
utiUcemos como argumento en apoyo de la tesis que luego sos- 
tendremos, ya que sr el lupus aparece en individuos que no han 
presentado hasta entonces verdaderas escrófulas, no creo haya 
fundamento sólido para suponer que su simple aparición consti- 
tuye la primera. 

En resumen, pues, lo que han entendido hasta ahora por lu- 
pus la mayoría de los dermatólogos, ha sido una localizacion cu- 
tánea de una diátesis general, que si para algunos como Frank 
y Alibert fué el herpetismo, para los más de nuestros mismos 
contemporáneos ha sido la escrófula. Hemos visto que tan sólo 
Willan y Bateman, y más tarde Eayer, formaron excepción y tra- 
taron de constituir un lupus idiopático local, que por coincidir 
en tal cual enfermo diatésico, no debia considerarse como hijo de 
la diátesis, ni como la diátesis misma localizada. La voz de es- 
tos pocos, sin embargo, no pudo contrarrestar la de tantos, y el 
efecto de todas fué borrar el tipo nosológico de la afección y mul- 
tiplicar tan considerablemente sus especies, fijándose á veces en 
insignificantes detalles, de forma que desaparecía la unidad indis- 
pensable para que la voz lupus significara algo concreto y de- 
finido. 

Veamos ahora si la moderna Escuela analítica da de sí nocio- 
nes algo más positivas; y en virtud de la confusión de loque se ha 
entendido por lupus, veamos si lo que hoy por hoy entendemos por 



(1) Bazin. Artículo Lupus del Diction. enciclop. de Dahamhe, !2.* s., lo* 
mo III, pág. 202. 

(2) Olavide. Dermatologia general, 4873, en foL, lám. ilum., pág. 159. 



Digitized by VjOOQIC 



LUPUS, BPITBLIOMA Y CÁNCER 79 

tal es más preciso, y cuales de los antiguos observadores están 
más conformes con lo que á nuestro actual análisis resulta cierto. 

Y al emprender esta segunda etapa de nü trabajo, dispensen 
mis ilustrados jueces las dimensiones tal vez excesivas que su na- 
turaleza misma me obliga á darle, y permítanme que con el gran 
dermatólogo de Viena (1) les recuerde: «que es imposible trazar 
un cuadro esquemático y conciso del lupus, y que si queremos 
presentar ó aprender á conocer el proceso luposo en sus formas 
naturales, debemos seguir forzosamente su marcha completa, de 
la cual se desprenden naturalmente las numerosas variedades de 
BUB expresiones mórbidas. » 

El principio de los conocimientos actuales positivos sobre el 
lupus radica en Gustavo Simón, que fundado en sus propias ob- 
servaciones y en las de Virchow, fué el primero en colocarlo entre 
los procesos verdaderamente neoplásicos de la piel (2). Lo esen- 
cial en el lupus, como lo demostró ya £lasius, aun en la misma 
forma maculosa, es, pues, un proceso proliferativo (3), y que in- 
teresa todo el espesor de la piel, consistente en la producción de 
granulaciones embrionarias, que infiltran sus diferentes capas, 
que pueden propagarse á los tejidos subcutáneos, y cuyos progre- 
sos pueden llegar á atacar y destruir hasta el tejido óseo mismo. 
Esta proliferación de los tejidos normales preexistentes del tegu- 
mento, que se continúa tan amenudo en la superficie de las mu- 
cosas, penetra en el interior de las fosas nasales, se extiende á los 
labios, al velo del paladar ó á la bóveda palatina, á la trascavi- 
dad de las fosas nasales y de la faringe, etc., etc., formando pe- 
queñas masas tuberosas rojizas, constituidas por la proliferación 
mencionada de los tejidos afectos. 

El lupus es, pues, un verdadero neoplasma primitivo ó pro- 
topático de la piel: esto resulta hoy como un hecho adquirido, que 
permite colocarlo con todo fundamento entre las afecciones ver- 
daderamente quirúrgicas del tegumento. En el lupus, como en 



(4) Hebra. Traite des maladies pean. Edic. franc. de Dijon. Tomo 11, pá- 
gina 429. 
{%) Simón. Haulkraukheiten. Berlín, 4851, pág. 294. 
(3) Blasius. Elinisck-chirurgische. Bemerkungen, 4852, pág. 96. 
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el epitelioma y el cáncer de la piel, la neoplasia no es un detalle 
accidental y sobrepuesto á la afección cutánea primitiva, como 
ocurre, por ejemplo, en otras dermatosis; sino que la constituye 
esencialmente por si misma, hasta el punto de merecer estas do- 
lencias capítulo aparte en cualquier tratado moderno de derma- 
tología ó cirugía, con el nombre de neoplasmas de la piel. T en 
esta idea de la naturaleza neoplásica del lupus convienen ya hoy 
cuantos autores se han ocupado de su estudio detenido y comple- 
to, los últimamente citados Berger (1), Pohl (2), Weber (3), 
Rindfleisch (4), Friedlánder (5), Auspitz (6), Busch (7), Vir- 
chow (8), BiUroth (9), Vedi (10), Hebra (11), Neumann (12), 
y muchos otros en Alemania; Tilbury Fox (13), Ervichsenn (14), 
y Balmann Squire (15) en Inglaterra; Stroganow y Tamowsky (16) 
en Rusia; Bizzozero y Colomiati en ItaUa (17); y por fin, aun- 
que algo tarde, en Francia Vidal y Malasez (18), y muy recien- 



({) Berger. De lapo. Greifswald, 4849. 

(2) Pohl. Virchow's Archiw. Tomo VI, 4854, pág. 207. 

(3) Weber. Haadbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie, voa 
Pilha uad Billroth. Tomo 11, t.* parle, primer Tas., pág. 55. 

(4) Rindfleisch. Traite d^histologie pathol, edic, franc, pág. 340. 

(5) Friedlánder. Unlersuchuageu über lupas, Virchow's Archiw. 

(6) Auspitz, Die Zellemiafillratim. in der Lederhant. Med. Jahr. Vie- 
na. 4864. 

(7) Bmch. Uber die epilheliomarlige Form der lapas, un den Exlremi- 
talen. Langenbecli*s Archiw. Tomo XV. 

(8) Virchow. Pathologhie des tumeurs. Edic. franc. de Ariusovhn. T(h 
mo H, pág. 475. 

(9) Billroth. Allgcmeine chirurgische pathologie, 4869, pág. 449. 
(40) Vedi. Grundrüj;e der pathologischen liistologie, 4854, pág. 453. 

(4 4) Hebra. Maladies de la pean. Edic. franc. Duyon. Tomo II, pág. 425. 

(42) Neumann. Lehrbuch der Hautkraukheilen, 4876, pág. 464. 

(43) Tilburg Fox. Skin Diseases, 4873, pág. 369. 

(4 4) Ervichsenn. Science and art of Surgery. Tomo 1, pág. 884. 

(45) Balmann Squire. On lupus disease of the Skin. 

(46) Stroganoio. Zur pathologische histologie der lupus. Centralblali, 
4877, pág. 866. 

(47) Colomiati, Sulla natura é slruttura del iupo vnlgaro. Tarín, 4875. 

(48) Vidal y Malasez, Comuaicacioaes y lecciones orales, diadas por 
Lelongt. 
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temente Lelongt (1) admiten todos la existencia protopática del 
lupus y su naturaleza ó carácter neoplásico ó proliferativo. 

Las divergencias ocurren tan sólo entre los mencionados au- 
tores, cuando se trata de decidir el primitivo punto de partida de 
la proliferación histológica del lupus^ la importancia capital ó se- 
cundaria de alguno de los elementos que en él se descubren, la im- 
probabilidad ó la certeza de que influyan en su desarrollo las con- 
diciones diatésicas del paciente, etc., etc., puntos todos de que nos 
ocuparemos en detalle más adelante. En España, por desgracia, 
casi nada hemos podido hallar, á pesar de nuestros esfuerzos, que 
se refiera á la naturaleza del lupus, excepción hecha délo ya consig- 
nado en la grande obra del Dr. Olavide. En el excelente libro del 
Dr. Mendoza (de Barcelona) se halla una exacta descripción clí- 
nica del lupus, y hasta parece admitírsela como entidad nosoló- 
gica, no bien determinada todavía (2); pero ncbda se dice tam- 
poco de su naturaleza neoplásica. Tan sólo en un recientísimo 
tratado que acaba de llegar á nuestras manos en este momento, 
la Patología quirúrgica del profesor De la Fuente Arrimadas (de 
Valladolid), se dedican un par de páginas escasas al estudio del 
lupus, y se admite su naturaleza neoplásica; pero sin detenerse 
en su descripción detallada (8), sin duda por no permitirlo de 
otro modo el carácter elemental de la obra. ¿Conseguiremos nos- 
otros llenar este vacío de la literatura patria? Tal seria nues- 
tro deseo, y aunque no nos atrevemos á esperarlo, expondremos 
aquí imparcialmente los resultados de nuestra propia observación 
clínica en un número ya crecido de casos, los de nuestro anáUsÍB 
histológico de algunos, y del estudio y revisión de la mayor parte 
de la literatura médica citada. 

ESTUDIO CLÍNIOO É HISTOLÓGIOO DEL LUPUS. 

Desde luego, y como punto de partida para el estudio histoló- 



(4) Lelongt, Da lapus. These de Doctorat de París, 4877. 

(i) Ifenioza. Estadios clioicos de cirugía. Barcelona, 4850. 3.* parte, 
pág. 200. 

(3) Arrimadas, Tratado de patología quirúrgica. Valladolid, 4878. To- 
mo I, pág. 224. 

6 
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gico y clínico que del lupus vamos á hacer, dejaremos seutado, que 
en el estado actual de la ciencia admitimos como digna de acep- 
tarse por todos, y como expresión fiel de la verdad adquirida hasta 
hoy (que no prejuzga nada contra lo que mañana puedan apor- 
tar nuestros estudios), la definición que dan Hebra y Eaposi de lo 
que hoy debe entenderse por lupus. «El lupus, dicen los mencio- 
«nados dermatólogos de Yiena, es una enfermedad no contagiosa 
»ni hereditaria del tegumento extemo y de las mucosas inmedia- 
»tas, caracterizada por erupciones de marcha crónica, de nudo- 
•sidades duras, indoloras, de color ro^o oscuro, del tamaño de 
•una cabeza de alfiler ó de un grano de mijo, enclavadas en cier- 
»to modo en el tejido cutáneo. Estas nudosidades, que en su de- 
«sarroUo estremadamente lento llegan á alcanzar el tamaño de 
»una lenteja ó de un guisante, y á formar grandes infiltraciones 
•confluentes, desaparecen enseguida por ulceración ó resolución, y 
•dejan en pos de si verdaderas cicatrices, ó una atrofia cicatricial 
•de lapiel (!)•• 

1. Sintomaiología y variedades, — ^El lupus vulgaris ó lupus 
Willani se presenta a la observación bajo formas algo variadas; 
por lo que ha recibido unas veces el nombre de lupus inaculoso, 
otras el de tuberculoso y exfoliativo, otras en fin el de hipertrófico 
y ulceroso (exedens), etc., según el fenómeno patológico que por 
su predominio Uama preferentemente la atención, ó el período de 
desarrollo en que se examina la dolencia; pudiendo asegurarse, 
que en el fondo todas esas variedades de forma constituyen la mis- 
ma é idéntica afección, como lo admiten hoy los dermatólogos mo- 
dernos (2), y según lo demuestran la observación chuica impardal 
y el estudio anatómico que haremos luego de esta dolencia. 

a. Lupus maculoso. — La forma más sencilla y al mismo 
tiempo más superficial é inocente del lupus vulgaris, el lupus 
maculoso, se inicia las más de las veces por pequeños puntos ó 
manchas redondeadas de color rojo oscuro, de aspecto brillante y 
sin elevación perceptible, que pueden aumentar lentamente desde 



(4) Loe. cil., pág. 425, de la edic. franc. do Doyon. 
(2) Tilbury Fox^ loe. cil. pág. 370, dice: Now the toath is, ihat ihese 
forms oí, lupus are mezcly degi*és oí one and the same thing.. 
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el tamaño de un grano de mijo y mía lenteja hasta el de mía pe- 
seta y mi escudo; permaneciendo aisladas, ó bien ocupar, por un 
reciproco f usionamiento, toda una región cutánea, extendiéndose 
cada vez más por su periferia; lo que le hizo merecer el nombre 
de eritema centrífugo, con que lo conocía Biett. Esas placas, que 
no producen comunmente dolor ni comezón, suelen estar cubier- 
tas de escamas blancas y adherentes, que si se desprenden, de- 
jan al descubierto una superñcie roja, poco húmeda, como des- 
gastada ó retraída y de aspecto gelatinoso, que sangra fácil y 
abundantemente, y sobre la cual pueden formarse nuevamente 
otras escamas y hasta verdaderas costras. 

La parte central de la porción afecta ó diferentes puntos ais- 
lados de ella, se curan comunmente sin llegar á ulcerarse; presen- 
tando esos puntos curados, ya el aspecto de islotes de piel normal; 
ya, y es lo más frecuente, verdaderas depresiones cicatriciales li- 
sas ó desiguales, ó chapas enduradas con poquísima pérdida de 
sustancia; pero en las cuales se percibe, bien á las claras, que ha 
tenido lugar una verdadera modificación de la estructura normal 
del tegumento. 

El lupus puede, pues, ser descrito en esta forma más ligera, 
casi como un eritema hmitado, pero tenaz, con poca ó niguna pér- 
dida de sustancia; de donde le viene el nombre de lupus eritema- 
toso, con que le designan actualmente los escritores ingleses: pero 
que nosotros no admitimos, por no confundirlo con el lupus ente- 
matoso de los autores alemanes, bastante conocido ya hoy en to- 
das partes, y que constituye una forma no enteramente distinta 
de la que ahora estudiamos, pero que casi podríamos denominar 
mejor lupus acniforme, como lo hace Volkmann, ó como quiere 
Hebra, seborrea congestiva. Nosotros damos á la forma que ahora 
nos ocupa el nombre de lupus maculoso, para evitar esas confusio- 
nes, por más que las placas que lo constituyen son algo más que 
simples manchas hiperémicas, ya que en ellas la rubicundez no 
desaparece por la presión, efecto de la infiltración celular del te- 
jido que las constituye. 

El asiento preferente de esta forma de lupus es la cara, es de- 
cir, las mejillas, la nariz y la frente; pero puede presentarse tam- 
bién en los dedos de las manos y de los pies, semejándose enton- 
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ees á los sabañones: mas pudiendo siempre distinguirse de ellos» 
por ocurrir muy frecuentemente en el verano, y dejar en pos de 
si mayor pérdida de sustancia. 

Comunmente esta forma, que puede presentarse en individuos 
con todos los atributos de la mejor salud, sigue «1 curso que aca- 
bamos de describir en un período de tiempo más ó menos largo, y 
sin acompañarse de síntoma alguno general; pero en ciertas oca- 
siones, sobre todo cuando se presenta en individuos escrofulosos 
6 caquécticos, puede dar lugar á verdaderas ulceraciones, por una 
especie de fusión molecular de la placa misma lupinosa. Esta 
forma maculosa del lupus puede ser, además, y es en efecto, muy 
frecuentemente el punto de partida ó primer periodo de las otras 
formas más temibles, en que vamos á ocupamos á continuación. 
Lupus tuberoso non exedens, — En efecto: sobre esas chapas de 
aspecto liso y lustroso que inician el lupus, constituyendo su for- 
ma más benigna, se presentan en un periodo más avanzado de 
él, y si la dolencia sigue su curso progresivo, una serie de peque- 
ños tuberculitos, que varian también de tamaño, desde un grano 
de mijo ó la cabeza de un alñler hasta el de un grano de cáña- 
mo, y que apenas perceptibles al principio sino por el tacto, y 
como engastados ó empotrados en el espesor del tegumento, se 
van acentuando poco á poco, y aumentando su prominencia hacia 
el exterior, con lo cual llegan á hacerse perfectamente accesibles 
á la vista. 

Estos tuberculillos aparecen de un modo predilecto hacia la 
periferia de la chapa lupinosa, y nuevos brotes de eUos ó el fu- 
sionamiento de varios que se hallaban más ó menos próximos en- 
tre sí, producido por el desarrollo creciente de cada uno, va 
aumentando la extensión periférica de la chapa, á la par que 
elevando también su espesor ó grueso; aumentando asi considera- 
blemente el del tegumento afecto, sobre todo en sus bordes peri- 
féricos, y dándole una superñcie, no ya lisa y brillante como en la 
forma maculosa antes descrita, sino desigual, finamente abollo- 
nada y cubierta de verdaderas costras, primero blancas, pero que 
adquieren más tarde un color sucio y oscuro. (La temperatura de 
la parte no parece aumentarse en estos casos, según Neumann.) 

Estos tubercuUtos, que al principio aparecen de un color rojo 
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oscuro, lo toman gris amarillento después, y pueden en un mo- 
mento dado, y dentro siempre de la evolución normal del lupus, 
deprimirse, retraerse, condensarse y desaparecer espontáneamen- 
te por la reabsorción de sus productos; dejando siempre en su lu- 
gar una depresión cicatricial, tanto más perceptible y considera- 
ble, cuanto mayor era el número de esos diminutos nodulillos, que 
se habian reunido para formar una chapa ó un nodulo común, y 
en ese caso, la esfoliacion lenta de las capas epidérmicas que cu- 
brian la chapa luposa, permite la renovación casi completa del 
punto afecto (lupus exfoUativo). 

Sin embargo, no siempre ocurren asi las cosas; no siempre se 
observa la reabsorción y regresión espontánea de los productos de 
nueva formación, que han infiltrado el tegumento enfermo; sino 
que aumentando cada vez más su producción en algunos casos, 
se presentan verdaderas vegetaciones ó eflorescencias tuberosas, 
cuyo tamaño llega á ser considerable, por el incesante fusiona- 
miento ó incorporación de nuevos brotes de tubérculos: la desca- 
mación de las superficies, cada vez más activa, ya que no se ve- 
rifique el reblandecimiento total del nodulo, da lugar á la forma- 
ción de costras fuertemente adherentes, y la compresión ejercida 
pcMT esas vegetaciones ó tubérculos luposos sobre los vasos mis- 
mos que van al dermis, ocasiona verdaderas tumefacciones ede- 
matosas del tejido conjuntivo subcutáneo (lupus tumidus, non 
exedens). 

Los tubérculos del lupus no ulceroso, que estamos describiendo, 
son, por lo común, indolentes ó poco dolorosos. Unos son aplas- 
tados y discoides, otros esferoideos ó hemisféricos, y aun acumina- 
dos. Su consistencia, en el periodo que podriamos llamar de cru- 
deza, es dura, resistente, elástica y distinta, por lo tanto, de los 
tubérculos simplemente inflamatorios. Su superficie lisa, tensa y 
brillante unas veces, está agrietada y como coarrugada otras, y en 
ocasiones hasta verdaderamente rugosa y áspera: lisa y limpia 
en unos casos, está cubierta en bs más de restos escamosos, como 
ya hemos indicado, y en algunos de verdaderas costras. 

El tubérculo del lupus se presenta raras veces solitario (^lu- 
pm solitarinsj. Comunmente esas pequeñas formaciones tuber- 
culosas, ó mejor tuberosas, son múltiples y dispuestas en grupos 
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más 6 menos extensos y muy diversamente configurados. Las for- 
mas más variadas y caprichosas pueden presentarse en su agru- 
pación: unas veces se reúnen en círculos, segmentos de círculos, 
óvalos ó anillos; otras se reúnen en espirales, líneas sinuosas en 
forma de herradura ó de media luna, simulando letras alfabéticas, 
como las ha visto Bazin, y verdaderas guirnaldas, como afirmaba 
ya el mismo Gibert. Un caso observado por nosotros es un ejem- 
plo bien curioso, que confirma la exactitud de esta descripción. Eln 
otras ocasiones, en fin, la agrupación es enteramente irregular; 
pero aun entonces mismo puede descubrir un observador sagaz, 
ciertos vestigios de la forma redondeada, que no parece perderse 
nunca por completo. 

La explicación de esa forma predilecta de los brotes lupinosos 
puede hallarse, hasta cierto punto, en el modo de propagación 
de la dolencia, puesto que infiltra en dirección centrifuga ó excén- 
trica los tejidos sanos, partiendo del punto primitivamente en- 
fermo; pero esta explicación no es siempre suficiente, y el caso mis- 
mo observado por nosotros no la tiene del todo plausible, puesto 
que en él, después de haber llegado la dolencia en un momento dado 
hasta un punto bien definido del tegumento, aparecía dos ó tres 
centímetros más abajo, y en otro punto separado de losprimeros< 
por un espacio de piel con todas las apariencias de sana, otro tu 
bérculo, que por su ensanchamiento gradual Uegaba á unirse con 
los anteriores, continuando con ellos su extraño dibujo, y corrién 
dose así, lenta y paulatinamente, desde la parte alta del antebra- 
zo, donde apareció el primero, bástala proximidad de la muñeca. 
Esta forma, de la cual hemos visto ya algún otro caso análogo, 
es la que, en nuestro concepto, merece mejor el nombre de lupus 
serpiginoam non exedens. 

El volumen de los tubérculos del lupus varia también consi- 
derablemente, y desde que aparecen simulando una diminuta 
pápula de prurigo ó una simple papila hipertrofiada, hasta que, por 
la confluencia de muchos de ellos, alcanzan el tamaño de un gui- 
sante y aun de una avellana, pasan por múltiples graduaciones. 
Los autores admiten, que algunos de dichos tubérculos ó tubero- 
sidades pueden alcanzar el tamaño de una cereza ó de una acei- 
tuna; nosotros hemos de confesar que hasta ahora, y en un nú- 
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mero ya algo considerable de casos, no los hemos visto mayores 
que mi guisante; pero no negaremos en absoluto que puedan ha- 
ber alcanzado aquellas dimensiones en algún caso. 

De todos modos, conviene hacer notar, que la base de aquel 
tubérculo se halla muy diversamente hundida en el espesor del 
tegumento, y que si bien ocupa en unos casos todo el grosor del 
dermis, puede hallarse limitado tan sólo á las capas más super- 
ficiales del cuerpo papilar, y es muy difícil apreciar exactamente 
esa circunstancia por su simple aspecto exterior. Hay un medio, 
sin embargo, en que nos ocuparemos en detalle al hablar del tra- 
tamiento, que permite averiguar la profundidad del nodulo, y ese 
medio consiste en el empleo de las cucharillas agudas de Yolk- 
mann, que con un poco de práctica permiten siempre distinguir 
lo que es tejido ó elementos luposos de nueva formación, de lo 
que constituye tan sólo la trama normal del dermis. 

Guando los tubérculos del lupus se amontonan en gran núme- 
ro en un espacio muy limitado de tegumento, sus bases, como he- 
mos indicado ya, se confunden y llegan á fusionarse en el espesor 
mismo del dermis, y este se abotaga y toma el aspecto de una cha- 
pa dura y mamelonada. 

Según también hemos indicado anteriormente, la marcha de 
cada tubérculo, considerado aisladamente, no es la de la afección 
en conjunto; pues mientras algunos de ellos han recorrido todas 
BUS fases, y han llegado ya á la retracción cicatricial y á la atrofia, 
aparecen en otros puntos de la región afecta nuevos brotes; por lo 
cual regularmente pueden siempre observarse en un solo enfermo 
de lupus y en una época dada, todos ó casi todos los períodos de 
BU evolución. La de cada uno de estos tubérculos es, efectivamente, 
por lo regular muy lenta. Una vez habiendo adquirido cierto volu- 
men, parece (sobre todo en estas variedades de lupm non exedem) 
como que queda estacionario; y en efecto, por un espacio de tiem- 
po más ó menos largo, todo el proceso mórbido que se descubre al 
exterior, consiste en un trabajo de esfoliacion epidérmica ligera 
en su superficie libre. Llega, sin embargo, un momento en que el 
tubérculo pierde su resistencia y parece disminuir de volumen; poco 
á poco va aplastándose, se coarruga y desaparece al fin, dejando 
en su lugar una cicatriz más ó menos retráctil, pero general- 
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mente indeleble. Esta cicatriz, nótese bien, tiene logar en la for- 
ma de lupas que ahora estudiamos, y en la cual el proceso aún 
no ha llegado á la ulceración. En estos casos, sin llegar á produ- 
cir verdadera solución de continuidad del tegumento, el proceso 
luposo ha alterado profundamente la estructura normal del der- 
mis, produciendo como si dijéramos su ulceración subcutánea: al 
trabajo hipertrófico primitivo bien perceptible del dermis, ha de- 
bido sustituir forzosamente otro trabajo de regresión y retracción 
subepidérmica ó intradérmica de los elementos formados, y de 
aquí la cicatriz atrófica resultante en la piel. 

Fáltanos ahora tan sólo añadir, que la marcha de la variedad 
de lupus tuberoso non exedens es esencialmente crónicay local, gra- 
cias á la nueva pululacion gradual y progresiva de que hemos ha- 
blado. La duración, por consiguiente, suele ser larguísima, y nada 
raros son los casos en que iniciada la dolencia en la niñez ó por lo 
menos en la adolescencia, el enfermo llega con ella á la edad ma- 
dura y á la vejez. Todos los observadores citan casos de ese géne- 
ro, y nosotros mismos los hemos conocido también, procedentes 
sobre todo de la época aún no lejana, en que el lupus considerado 
como una especie de noli metangere, no se combatía médicamen- 
te ó se trataba mal. 

Preciso es, sin embargo, consignar, que esta forma de lupus 
como todas, puede al fin y después de una duración de muchos 
meses y aun de años, curarse espontáneamente por la no reapari- 
ción de nuevos brotes y por el aplastamiento y atrofia de los tu- 
bérculos ya existentes, como hemos descrito desde el punto de 
vista cUníco, y cuya fisiología patológica estudiaremos más ade- 
lante. 

Lupus exedens ó ulceroso. — ^Existe, por fin, una tercera forma 
de lupus, considerada la enfermedad bajo el punto de vista pu- 
ramente clínico y práctico, ó si se quiere, una tercera categoría de 
casos, en que el proceso patológico que venimos estudiando por 
sus síntomas, no se detiene en los períodos hasta aquí descritos, y 
llega á la ulceración, afectando entonces la forma del mal que más 
nos interesa conocer. 

Esta ulceración tiene lugar unas veces, sin ir precedida ape- 
nas de la formación de tubérculos perceptibles, ó por mejor de- 
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cir, Bon estos tan pequeñoB, y están limitados en un principio á 
tan escasa extensión del tegumento^ que con dificultad el enfermo 
se apercibe de ellos, hasta que condensados sus productos de esfo- 
liacion ya descritos, constituyen en su superficie una pequeña 
costra. La costra es, en efecto, muchas veces el primer fenómeno qtie 
llama la atención del paciente: es oscura, verdosa, muy adheren- 
te y enclavada en el tejido mismo de la piel, como si estuviera 
empotrada en la ulceración que oculta; y en efecto, al despren- 
derse, por el enfermo mismo á veces, esa costra descubre una úl- 
cera irregular, generalmente muy poco profunda (lupus exulce- 
rans) en un principio, casi tan sólo una erosión; pero comunmente 
la parte de tegumento sobre que descansa se halla inflamada, de 
color rojo oscuro y sensible á la presión, aunque la ulceración de 
por si sea casi del todo indolente. 

Otras veces, en las formas más temibles de lupus, la produc- 
ción de los nodulos tuberculosos que hemos descrito en la prime- 
ra y segunda variedad, precede por bastante tiempo á la ulcera- 
ción, y su destrucción ocurre en un momento dado, de un modo 
perceptible y caracteristico. Los nodulos ó tubérculos ya descri- 
tos, y que aparecieron diseminados, se fusionan unos con otros, 
formando masas tuberosas de color livido, violáceo, rojo oscuro, 
hasta cobrizo á veces y negruzco, que se cubren á su vez de cos- 
tras de color oscuro también y sucio, y que al desprenderse, de- 
jan al descubierto, no una ligera erosión superficial, como en el 
caso ya descrito en que el lupus empieza casi por la costra, sino 
una verdadera ulceración considerable crateriforme, de la cual se 
desprende una especie de papilla ó emulsión puriforme, que no es 
verdadero pus, sino el producto de la infiltración y fusión gra- 
nulo-grasosa del tejido que constituía el nodulo. 

Esa ulceración se cubre á su vez de nuevas costras, bajo las 
cuales se estiende y acrecienta la destrucción; fusionándose así 
también las ulceraciones originadas en distintos nodulos, y lle- 
gando á constituir úlceras considerables, que por un trabajo in- 
cesante de infiltración y destrucción de los tejidos que las limitan, 
pueden estenderse extraordinariamente, ya en profundidad, ya en 
superficie, no respetando límite ninguno; continuándose desde el 
tegumento por las mucosas, y taladrando, digámoslo asi, y siem- 
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pre por el mismo mecanismo, el tejido subcutáneo, las aponeuro- 
sis, las capas musculares, los cartílagos y hasta los huesos. (Lur 
pm terebrans, lupm vorax.J 

Casos de ese género citan todos los autores; y sin acudir á los 
suyos, podemos presentar nosotros dos ejemplos bien caracterís- 
ticos. En el uno la ulceración serpiginosa habia alterado, más 
que destruido paulatinamente todas las facciones, y las cicatrices 
consecutivas habían desviado todas las lineas de las aberturas, bu- 
cal, palpebrales y nasales (lupus serpiginosics exedemj; en el otro, 
la afección habia permanecido siempre fija en la misma región, y 
habia destruido la parte media del labio superior y el subtabique 
nasal primero, el tabique cartilaginoso, el vómer, la lámina ver- 
tical del etmoides y las conchas después; convirtiendo toda la ca- 
vidad nasal en im espacioso antro revestido de costras gruesas, 
desiguales, pardas, negruzcas, hasta fétidas; y dando á la fisono- 
mía del desgraciado un aspecto repugnante. Todavía podríamos 
citar casos más terribles, entre ellos el de un enfermo de la cUnica 
de nuestro respetable colega el Dr. T. de B., que permaneció en el 
hospital por espacio de once años, en cuyo largo período de tiem- 
po el proceso luposo ulcerativo recorríó toda la cara^ y destruyó 
por completo la nariz, dejando en su lugar tan sólo un agujero 
circular del tamaño de una lenteja; redujo la abertura bucal á una 
brecha irregularmente pentagonal, y pasando ambas conjuntivas 
palpebrales, invadió también los bulbos oculares, destruyéndolos 
ambos y sus respectivos párpados; cicatrizándose á intervalos por 
irnos puntos, avanzando por otros, y reduciendo toda aquella fiso- 
nomía á un espantoso muñón, que de todo tenia menos de huma- 
no (1). Sentimos vivamente no poder ofrecer aquí la fotografía 
de este enfermo, por haber perecido el desgraciado de una enfer- 
medad intercurrente, antes de la época en que nosotros comenza- 
mos á recoger los materiales para el presente trabajo, y por care- 
cer de ella el Dr. T. 



(1) A estos casos es genoinamente aplicable el calificativo de deshuma- 
nizante (entmens cheuden) que emplea el Dr. ShüUer al hablar del lupus oa 
la relación de la Clínica de Grífswaids, del año 4876. Deutsche Zeiisduifí 
für Chirurgie. 4878, pág. 247. 
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Como 86 ve, pues^ lo que ha de impresionar más la imagina- 
ción del público, asi como lo que ha de fijar preferentemente la 
atención del práctico en esta forma que ahora estudiamos, es la 
ulceración. Pero aunque exista ésta y domine la escena por sus 
estragos, el proceso es esenciahnente el mismo que en las formas 
más benignas antes descritas. Y en efecto, si examinamos con aten- 
ción las regiones afectas, veremos en algunas de ellas, probable- 
mente, las placas y los tubérculos hipertróficos de las primeras for- 
mas todavía no ulceradas, y podremos, probablemente también, 
presenciar la aparición de nuevos brotes de los mismos en la cir- 
cunferencia de las ulceras ya antiguas. 

Mas estudiemos con detención la ulceración misma. ¿Qué es lo 
que la caracteriza? En una palabra, si se nos presenta un enfermo 
con una úlcera corrosiva y destructora, ¿cuáles serán los caracté- 
res clínicos que nos permitirán asegurar que la úlcera es de lupus? 
La úlcera luposa, por desgracia, no siempre afecta la misma for- 
ma, y ahí reside principalmente la dificultad práctica de su diag- 
nóstico. La superficie de la úlcera que, según hemos dicho, es unas 
veces casi lisa, superficial, roja y sangrienta al menor roce, es otras 
veces vegetante, fungosa, granulosa ("lupus frambosoidesj, roja 6 
de color agrisado y bañada constantemente por un líquido sanio- 
so y purulento, que tiene gran tendencia á desecarse, formando 
considerables concreciones y gruesas costras. Pero entre todos es- 
tos el carácter más culminante, y en nuestro concepto el más ca- 
racterístico de la úlcera luposa, es la presencia de pequeñas eleva- 
ciones rojizas, ó de un color pálido y hasta lívido á veces, que se 
asemejan á granos de mijo, implantados en la superficie ulcerosa, 
en ocasiones hasta verdaderamente ramosos y pediculados, casi 
siempre blandos, sumamente húmedos, que dan sangre á la menor 
tracción ó roce, y en una palabra, que se encajan perfectamente, 
que constituyen el molde exacto de la cavidad esférica ó hemis- 
férica de una cucharilla, y cuyas dimensiones pueden ser dife- 
rentes. 

¿Es este un carácter clínico de la úlcera luposa de bastante 
importancia, para que deba ser incluido en una descripción prác- 
tica de la misma? En nuestro concepto sí, porque ese carácter 
arranca de la naturaleza histológica del lupus, como luego vere- 
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nioSy y porque á nosotros nos ha servido admirablemente en algu- 
nas ocasiones, comprobándose todavía más su exactitud, si inten- 
tamos con la misma cucharilla á desprender esas mismas nu- 
dosidades ó finas vegetaciones, mucho menos resistentes que el 
tejido del dermis normal, y que las que suelen ofrecer ciertas úl- 
ceras epiteliomatosas, y mucho más que el de las gruesas vegeta- 
ciones fofas, gelatinosas y casi difluentes de ciertas úlceras escro- 
fulosas ó de ciertos trayectos fistulosos. Verdad es que la apre- 
ciación del grado de esta resistencia, requiere cierto hábito en el 
manejo de las cucharillas agudas; pero el estudio y la observación 
exacta de lo que llevamos dicho, pueden facilitarle considerable- 
mente. 

Los bordes de estas úlceras son comunmente algo más duros 
que su fondo, por corresponder á un estadio menos avanzado de la 
infiltración; pero no llegan á constituir, ni con mucho, un rodete ó 
borde resistente y elástico, como en otras neoplasias ulcerosas» 
sino tan sólo un ligero reheve, pero formado por esas mismas pe- 
queñas nudosidades, que por lo regular, y esto constituye también 
un carácter de importancia, no se limitan tampoco de un modo 
brusco á dichos bordes, sino que se estienden más ó menos á las 
inmediaciones de la úlcera, en un estado que podríamos llamar de 
crudeza; pero que las predispone á su vez á la fusión y ulceradon 
consecutivas. Los bordes de la úlcera luposa, en fin, son siempre, 
nótese bien, adherentes y bien vascularízados, y no en manera al- 
guna despegados, adelgazados, violáceos y atónicos, como se ob- 
serva las más de las veces en las úlceras estrumosas. 

Preciso es advertir, sin embargo, para no omitir un detalle 
que puede ser de importancia práctica grande, que las úlceras lu- 
posas suelen presentarse conmunmente á la observación del mé- 
dico, después de haber sufrido tratamientos múltiples, más ó me- 
nos lógicos unos, é intempestivos otros; y en estos casos, como en 
los que se trata de una primera erosión sospechosa, si la afección 
se presenta algo oscura ó desnaturalizada, consideramos conye- 
niente y hasta necesario observar por algunos dias la marcha es- 
pontánea del mal, sin tratamiento activo ninguno; lo cual sin per- 
judicar en nada al paciente, nos permitirá después proceder con 
mucha mayor seguridad y energía, puesto que habremos conoci- 
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do el proceso y observádole en sa modo de ser natural, y no adul- 
terado por tratamientos intempestivos. 

En fin, como carácter final haremos notar, que la úlcera del 
lupus casi nunca es solitaria, y se presenta, por el contrario, múl- 
tiple, sobre una base más ó menos inflamada y rubicunda, y muy 
poco dolorosa ó del todo indolente. 

La marcha de esas úlceras sólo excepcionalmente es rápida 
(lupus voraxj: por lo común el proceso es sumamente lento, y la 
ulceración, después de haber persistido casi inalterada ó progre- 
siva por espacio de meses y aun de años, entra en un período de 
reparación, se eliminan ó se aplastan las pequeñas nudosidades 
lupinosas, tantas veces mencionadas; se cubre el fondo de la úl- 
cera de finas y sanas granulaciones cicatriciales, se alisan los bor- 
des, y avanza desde ellos hacia el centro una especie de festón ó ri- 
bete epidérmico, que hace progresos hacia el centro; de este centro 
mismo avanzan á su vez al encuentro de los bordes, algunos islo- 
tes cicatriciales, si quedó intacto en algún punto el cuerpo papilar 
con la red de Malpigio, y se cubre toda la ulceración de tejido 
cicatricial, y de xma finísima película de tejido epidérmico á ve- 
ces. Con este trabajo de reparación superficial coincide un traba- 
jo profundo de retracción de los tejidos, que constituian la base y 
periferia déla úlcera, que los deforma considerablemente, y que 
unido á la retracción paulatina que experimenta la cicatriz misma 
de la úlcera, produce desviaciones y tiranteces de los puntos en 
que radicó, y oclusiones ó estrecheces considerables de las abertu- 
ras naturales más próximas, cambiando por completo el modo de 
ser de las partes y dando á la fisonomía, cuando tuvo asiento 
en la cara, aspectos variados. 

En los puntos que han sido asiento de una curación espontá- 
nea, la piel queda, pues, blanca, brillante, lustrosa y tensa como 
una cicatriz delgada y desprovista por lo común de vello. El pro- 
ceso puede cesar así por espacio de meses y aun de años, y repro- 
ducirse luego por la reaparición de nuevas nudosidades. Puede, 
sin embargo, tener lugar una curación espontánea completa y de- 
finitiva; y yo mismo tengo en mi clínica, por otras dolencias, dos 
enfermas, ambas de edad avanzada, la una con el ala derecha 
destruida (pero curada) por un antiguo lupus, y la otra con la 
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mitad de la cara, la nariz, los carrillos y el paladar marcados por 
cicatrices del mismo origen, y carados definitivamente, hace ya 
muchos años, y después de muchos otros sufrimientos, por los 
solos esfuerzos de la naturaleza. 

El lupus ulceroso que acabamos de describir, se presenta de 
un modo muy preferente en la cara, sobre todo en la nariz, los car- 
rillos, los labios y las orejas. Después de estas, las regiones más 
frecuenteiaente atacadas son las extremidades, principahnente 
por su cara dorsal, y los órganos genitales. Mucho menos fre- 
cuentemente se presenta el lupus en el cuero cabelludo, nuca, 
cuello y regiones claviculares, á donde por lo común llega tan 
sólo propagándose desde la cara, y sólo excepcionalmente en 
el tronco, donde también tiene predilección por las regiones dor- 
sales. 

En todas estas regiones la dolencia reviste los caracteres gene- 
rales que le hemos asignado. Pueden, sin embargo, presentamos 
Ugeras diferencias, que importa conocer en alguna de ellas. Asi, por 
ejemplo, el lupus de la cara, que comunmente comienza en los car- 
rillos, suele ir acompañado, cuando es muy externo, de una tu- 
mefacción inflamatoria de los tejidos que le sirven de base, y pro- 
ducir á su vez tumefacciones dolorosas de los ganglios parotideos, 
submaxilares y cervicales, y hasta verdaderas adenitis supuradas, 
que no deben confundirse con la participación ganglionar infec- 
tiva de ciertas neoplasias malignas; pues nunca el proceso lupi- 
noso se presenta en esas glándulas linfáticas, y por el contrario 
la tumefacción dolorosa cede las más de las veces, y desaparece 
perfectamente ante un tratamiento adecuado. 

En la nariz, sobre todo, el lupus ulceroso, cuando no se ha 
establecido á tiempo un tratamiento racional y enérgico, como 
sucede con los más de los enfermos al presentarse por primera 
vez á nosotros, produce un abultamiento hipertrófico, á veces 
enorme, cubierto por costras sumamente gruesas, que al despren- 
derse no dejan percibir directamente los destrozos que en realidad 
existen, sino una cantidad considerable de detritus sanguineo- 
purulentos, entre los cuales hallamos muy fácilmente puntos en 
que, con gran sorpresa del paciente mismo y de los deudos que le 
acompañan, el estilete penetra y se hunde fácilmente en las fosas 
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nasales. No siempre» empero, son esos destrozos irreparables, y 
en un caso reciente tratado por nosotros, en una señora de 28 años, 
uno de esos taladros se cicatrizó perfecta y sólidamente, después 
de haber sido ensanchado intencionalmente por nuestra. terapéu- 
tica activa. Sin embargo, las más de las veces, cuando observamos 
un lupus ulceroso avanzado de la nariz, debemos advertir al en- 
fermo ó á sus deudos los inminentes peligros que amenazan á todo 
el órgano; demostrándoles los destrozos ocultos debajo de las cos- 
tras y la papilla puriforme, á ñn de que no atribuyan después á 
nuestra terapéutica, lo que era ya á su presentación un efecto con- 
sumado de la dolencia. 

Lo mismo sucede, aunque la comprobación es más diñcil, cuan- 
do la afección se estiende ó radica en la mucosa nasal, en la bu- 
cal ó en la de la faringe: el velo del paladar puede sufrir destruc- 
ciones ó adherencias, que dificulten considerablemente sus funcio- 
nes; y en la cara interna de los carrillos puede hasta traer por 
consecuencia la falsa anquüosis de la mandíbula. 

Los labios adquieren, por efecto del proceso luposo, un engro- 
samiento enorme; su cara mucosa se invierte hacia afuera, y se 
presentan marcados por profundas hendiduras, mucho más acen- 
tuadas hacia las comisuras, y que al cicatrizarse traen consigo 
un considerable angostamientode la abertura bucal, hasta el estre- 
mo de exigir á veces la estomatoplastia. 

El lupus puede, en fin, atacar la oreja, el ojo, etc.: la con- 
juntiva presenta entonces un aspecto nudoso, como en el traco- 
ma; la córnea es asiento de un depósito membranoso, gris, abo- 
llonado también, especie de pannus que acaba por impedir com- 
pletamente la visión. 

En fin, en el tronco y las extremidades el lupus suele coexis- 
tir con el de la cara, y presenta de un modo predilecto la forma 
serpiginosa, pudiendo ser ya ulceroso 6 no. 

En dichas extremidades el proceso luposo se acompaña co- 
munmente de afecciones inflamatorias, provocadas por él en el te- 
jido celular subcutáneo, en el periostio y hasta en los huesos mis- 
mos, hasta el punto de que las frecuentes linfagitis, las erisipelas 
repetidas, en una palabra, la neoplasia inflamatoria, dan lugar 
poco á poco á ese estado particular, tan admirablemente descrito 
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por Virchow y Billroth (1) y que conocemos con el nombre de 
elefantiasis (de los Árabes). 

Los primeros síntomas de ese estado los constituye un edema 
crónico (oedema lymphatícum, erysipelas notumj que da lugar, como 
es sabido, á la formación óhiperplasia de tejido conjuntivo, hasta 
la llamada degeneración conexiva del tejido muscular (2), y por 
consiguiente al engrosamiento é inmovilización de todo el tegu- 
mento de la región y aun del músculo, que caracterizan aquella 
dolencia, y que imprimen una modificación considerable á su as- 
pecto primitivo y general. 

Las tres variedades ó formas patológicas que venimos descri- 
biendo hasta aquí, constituyen predilectamente una enfermedad 
de la adolescencia, ó por lo menos que tiene gran tendencia á pre- 
sentarse en esa edad por vez primera; pero nada más comxm que 
verla prolongarse hasta la edad madura y aun hasta las edades 
más extremas de la vida, después de muchos años de alternativas 
entre cicatrizaciones y repetidas pululaciones. Es rarísimo obser- 
var el lupus en la primera infancia, como lo es también que haga 
su primera aparición más aUá de los 80 ó 40 años. 

Lupus epiteliomatoso. — ^Existe, en fin, una cuarta forma de lu- 
pus, generalmente no descrita por los autores de dermatología^ 
pero que nosotros juzgamos de capital ínteres para el objeto de 
este concurso. Nos referimos á la forma epiteUomatosa del lupus 
de las extremidades, que no es todavía la complicación del cáncer 
sobre el lupus, de que luego hablaremos, sino una forma mixta, 
que el examen de un caso clínico de nuestra práctica nos había ya 
hecho sospechar, si sería posible admitir en buena doctrina, y á la 
que la descripción del profesor Busch, de Bonn, me hizo admitir 
definitivamente y considerar como digna de toda la atención de 
los prácticos (8). 

{Se continuará.) 

(4) Virchow. Pathologie des lameurs, edic. firanc. — Billroth. Pftthologie 
chirorgie gener. 

(2) Hebra et Kapori. Maladies de la peau. fasdc. II, pág. 452. 

(3) Busch. Üéber die epitheliomartigen Form. der Lupta un den extremi-' 
tutem: in archiw. für klinische Chirurgie von Langenbeck. Tomo XV, págí- 
na 48. Conferencia del Congreso de cirujanos alemanes, de 4872. Sin que 
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ACTAS DE SESIONES LITERARIAS. 

I. 

SESIÓN DEL tS DE FEBRERO DE 1880. 

Comenzó con la lectura del acta de la anterior, la cual fué 
aprobada. 

Dióse luego cuenta de las comunicaciones y obras recibidas. 

Se continuó en seguida la discusión sobre la epilepsia, y el 
Sr. Gapdeyila dijo: 

Que no habia podido asistir á las sesiones anteriores, al em- 
pezarse á discutir el diagnóstico diferencial del caso práctico pre- 
sentado por el Sr. Caballero, y que por lo tanto, aceptaba la cues- 
tión de la epilepsia en el terreno en que la encontraba: en el de 
la esencialidad. 

Dijo que no comprendia las enfermedades esenciales existente» 
per se, ó las alteraciones funcionales, independientes de toda mo- 
dificación, fugaz ó persistente, de los órganos encargados de des- 
empeñarlas en el estado normal, porque la enfermedad no es un 
ser aparte, distinto, no es más que una modificación, una nueva 
forma de la vida; de modo que las leyes que rigen el organismo 
en el estado fisiológico, son las mismas que determinan sus actos 
en el patológico, explicándose la diferencia de resultados, por la 
diferencia de condiciones en que el organismo se encuentra. 

En el estado fisiológico, la inervación, por ejemplo, se halla 
necesariamente bajo la dependencia del sistema nervioso; de tal 
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modo» que Dios ha dispuesto que todos los seres dotados de sen- 
sibilidad, inteligencia y movilidad tengan im sistema nervioso 
especial» tanto más complicado, cuanto más complejas son las fun- 
ciones que han de desempeñar; sistema nervioso tan intimamen* 
te unido á su función, que es posible perturbarla artificialmente, 
excitando el nervio, y suprimirla destruyéndola. 

Bi, pues, en el estado fisiológico, la excitación ó destrucción 
de un nervio ó de un órgano representa la perturbación ó anula- 
ción de una función, hay que admitir que en el patológico, la 
misma perturbación ó anulación de una función representa la ex- 
citación ó destrucción de un órgano. Suponer otra cosa, sería re- 
conocer un efecto sin causa, un automatismo patológico, una ir- 
regularidad funcional, un capricho orgánico; y sabido es que los 
fenómenos de la naturaleza no se producen nunca caprichosa- 
mente. El universo todo obedece inconscientemente á leyes inmu- 
tables dadas por el Hacedor, y una de ellas es, que el desenvolvi- 
miento de un órgano precede á la manifestación de cada función, 
pues si bien es cierto que los órganos se desarrollan funcionando, 
también lo es que la función especial de cada órgano no se reali- 
za, ínterin éste no se ha formado por completo. 

El feto en el claustro materno no ejecuta movimiento, Ínterin 
no tiene desarrollado el sistema nervioso y el aparato muscular. 
El niño recien nacido no siente, ínterin no tiene desarrollados 
los órganos de los sentidos. El hombre no piensa, si no tiene des- 
arrollado el órgano material del pensamiento. El viejo ve desme- 
recer sus facultades mentales, cuando la integridad anatómica de 
su cerebro se resiente; cuando los estragos de la edad inducen 
modificaciones en la textura de este órgano, y muy especialmente 
en la de sus vasos; cuando la pérdida de la elasticidad de las ar- 
terias entorpece el riego de esta viscera; cuando la degeneración 
ateromatosa de las arterias produce fenómenos de troííAosis, que 
determinan la mortificación de porciones más ó menos extensas 
de su sustancia cerebral; cuando la necrobiosis del tejido deter- 
mina su reblandecimiento; cuando la osificación de la lámina car- 
tilaginosa que divide el agujero rasgado posterior de la base del 
cráneo, retarda el curso de la sangre venosa en el cerebro y su 
descenso á la vena yugular. 
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Dedúcese de lo expuesto, que para el desempeño de una íun- 
oion se neeesiia, no sólo la presencia de un órgano, sino también 
su integridad anatómica. El niño, por ejemplo, tiene sus facul- 
tades intelectuales embrionarias, porque embrionaria es su orga- 
nización: el hombre llega al pleno goce de su inteligencia, al ter- 
minar su desarrollo cerebral, pudiéndose alterar ó anular su ra- 
zón, por la influencia de agentes farmacológicos, causas morbífi- 
cas especiales ó excitantes funcionales, que alteren sus condiciones 
orgánicas. 

Cree innecesario aducir nuevas razones para demostrar que la 
teoría de la esencialidad de las enfermedades es inadmisible, bas- 
tando para desecharla el considerar, que dicha teoría no se acomo- 
da á la doctrina de ninguna de las escuelas médicas. La vitalista, 
por ejemplo, admite la vida como resultado de las funciones del 
organismo, puesto en ejercicio por la influencia de un agente des- 
conocido en su esencia, llamado principio vital; de lo que se de- 
duce, que la influencia de este agente ó principio incitador no se 
dirige directamente á las funciones, sino al organismo, con obje- 
to de despertar, dirigir y regularizar su actividad funcional. Así 
que, según esta doctrina, lo mismo en el estado fisiológico que en 
el patológico, la incitación vital sobre el organismo y su modifi- 
cación debe preceder al acto funcional. 

Para la escuela solidista, la vida es el resultado de las funcio- 
nes del organismo, desempeñadas en el estado de salud por 
órganos sanos, y en el de enfermedad por órganos enfermos. Pa- 
ra la escuela celulista el organismo es, según la expresión de Tur- 
pin, una federación de elementos anatómicos, un conjunto de 
organismos elementales llamados células, dotadas cada cual de 
vida propia; constituyendo la suma de vidas celulares, la vida 
humana. Esta escuela no admite fenómeno vital alguno, que no 
sea debido a la actividad celular. Para los naturistcks, 6 parti- 
darios de la unidad de las fuerzas, el cuerpo del hombre y el de 
los animales es un organismo, cuyas partes constitutivas ponen, 
por medio de su oxidación, fuerzas en Hbertad, ó mejor dicho, 
trasforman fuerzas de tensión en fuerzas vivas, siendo estas el re- 
sultado del trabajo de la organización. Sin aceptar ni combatir 
el Sr. Gapdevila ninguna de estas doctrinas, dijo que la teoría 
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de la esencialidad era incompatible con todas, y abandonando, 
por innecesaria, la cuestión de si las fuerzas pueden enfermar, in< 
sistió en su propósito de negar la esencialidad de las enfermeda- 
des en general y la de epilepsia en particular. 

Respecto de esta, dijo que comprendia que los antiguos, des- 
provistos de datos anatómicos suficientes y de conocimientos de 
fisiología experimental, dieran este calificativo & una enfermedad 
que se presenta con fenómenos tan variados, antitéticos y horri- 
bles. Para ellos la epilepsia debia aparecer como xm desborda- 
miento funcional, como una tempestad orgánica, semejante á las 
tormentas atmosféricas, en que el rayo, el trueno y los relámpa- 
gos representaban la cólera celeste ó la influencia de algún espí- 
ritu maligno. De aquí los nombres de mal sagrado, mal divino, 
mal caduco, mal horrendo, mal de los poseídos, ó el de enferme- 
dad esencial, independiente de toda participación orgánica. Pero 
hoy que la física ha descubierto el origen del rayo, y sabe produ- 
cirlo en sus gabinetes; hoy que la fisiología experimental ha des- 
cubierto el origen del desbordamiento del sistema nervioso, que 
caracteriza la epilepsia, reproduciendo á voluntad algunos de sus 
síntomas, hoy no es posible atribuir á estos dos fenómenos, anti- 
guamente sobrenaturales, otro origen que el que científicamente 
les corresponde. 

Cuatro hechos descubiertos por la fisiología experimental, co- 
nocidos de todo el mundo por estar consignados en las obras mo- 
dernas de patología, permiten locahzar la epilepsia en un siste- 
ma orgánico, en un órgano, en un elemento anatómico de un ór- 
gano. Estos hechos, cuya reproducción es innecesaria, son los 
siguientes: 1.** La excitación del mesocófalo produce convulsiones 
generales y simétricas. 2.° El mesocéfalo es la iinica parte del 
sistema nervioso, cuya excitación produce convulsiones generales 
y simétricas. 8." Las convulsiones producidas por la excitación 
del bulbo son independientes de la influencia cerebral, y pueden 
producirse en la ausencia de este órgano. 4.'' La anemia cere- 
bral siibita produce rápidamente la suspensión de la actividad ce- 
rebral en todas sus manifestaciones, percepción, inteligencia, vo- 
Hcion. 

£1 conocimiento }- aceptación de estos hechos permite locaU- 
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zar la epilepsia en el sistema nervioso, porción bulbar de la mé- 
dula y sustancia gris de este órgano. Pero ¿por qué en la sustan- 
cia gris? ¿Por qué en el bulbo raquidiano y no en el cerebro? La 
contestación es muy sencUla: 1.° Porque la epilepsia consta de 
dos órdenes de síntomas^ tan contradictorios y antitéticos, que 
más que una enfermedad parece el resultado de dos enfermedades 
distintas, inercia cerebral é hiperquinesia bulbar, cuya simulta- 
neidad no puede explicarse por ninguna lesión cerebral. 2.° Por- 
que parte de los síntomas propios de esta enfermedad pueden 
producirse en los acéfalos. S.° Porque la totalidad de sus sínto- 
mas característicos se realiza en órganos influidos directamente 
por nervios procedentes de la médula oblongada: nervios hipo- 
glosos, espinales, faciales, pneumo-gástricos, gloso-faríngeos, mo- 
tores oculares extemos y centros de inervación vaso-motora. 

Los síntomas iniciales del ataque, el grito, la caída, la pér- 
dida del conocimiento y la palidez del rostro, unidos á la rigi- 
dez del cuello y rotación de la cabeza; el tetanismo de los múscu- 
los respiratorios, que determina los fenómenos asfíxicos y los de 
éxtasis venoso, á la vez que las convulsiones clónicas generales 
del tronco y miembros, empezando por los músculos de la cara, 
lengua, faringe y laringe, directamente inervados por el bulbo, 
todo indica de una manera evidente la excitación funcional del 
bulbo raquidiano, determinando á la vez la excitación convulsi- 
va del aparato locomotor y la isquemia de los órganos intracefá- 
licos. 

Tal es la explicación de los fenómenos antitéticos de la epi- 
lepsia, la inercia total del cerebro y la sobreactividad funcional 
del bulbo; los cuales no pueden interpretarse por la lesión de las 
fuerzas, ni por la de ningim otro órgano del cuerpo; porque nin- 
guno contiene como la médula oblongada, sustancia gris, cuya ex- 
citación produce convulsiones generales, bilaterales y simétricas, 
y centros de inervación vaso-motora, bajo cuya influencia se de- 
termina la anemia cerebral. 

No siempre la excitación que determina la sobreactividad 
funcional de la médula oblongada, nace en este órgano: muchas 
veces se trasmite á él desde órganos masó menos distantes, cere- 
bro, médula espinal, nervios periféricos, útero, intestinos, etc. En 
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el primer caso, la epilepsia es idiopática, primitiva, directa; en el 
segundo sintomática, consecutiva, refleja; recibiendo en cada caso 
los nombres de cerebral, espinal, periférica ó neurálgica, intesti- 
nal, uterina, etc. 

Fácilmente se comprende, que la ingerencia en el síndrome de 
la epilepsia de los síntomas emanados del órgano primitivamente 
afecto, modifique algún tanto el aspecto del paroxismo, sobre todo 
en lo relativo á sus pródromos é invasión. 

En algunos casos la epilepsia afecta la forma larvada, revis- 
tiéndose con los síntomas de otras enfermedades, en unión de al- 
gunos de los fenómenos característicos que la son propios. 

En cuanto á la intensidad, la epilepsia presenta dos modali- 
dades: el gran ataque y el pequeño ataque. El primero le consti- 
tuyen la forma convulsiva y la apoplectiforme. El segundo el vér- 
tigo y la privación. Entre las formas larvadas incluyen algunos 
la neuralgia del quinto par, el tic doloroso, la angina de x>6cho y 
el delirio epiléptico, que presenta en realidad rasgos característi- 
cos, tales como presentarse en forma de accesos de corta duración 
relativamente; parecer y desaparecer con rapidez; significarse el 
delirio por la instantaneidad y violencia de los actos ejecutados, y 
las alucinaciones por la tristeza y el terror, y no dejar en pos de sí 
recuerdo alguno de lo ocurrido. 

Hechas estas consideraciones, con aplicación al diagnóstico di- 
ferencial del caso que se discutía, el Sr. Capdevila volvió á la cues- 
tión de la localizacion de la epilepsia, y dijo: preséntase ahora una 
importante cuestión. El diagnóstico localizador, hecho con el crite- 
rio fisiológico y clínico, ¿puede robustecerse con el anatómico? Creo 
que sí, á pesar de asegurar algunos prácticos, que las múltiples le- 
siones encontradas en los cadáveres, nada tienen de constante; 
siendo, por lo tanto, más bien coincidencias que causa eficiente 
de la enfermedad. Por otra parte, según ellos, la carencia abso- 
luta de lesiones en multitud de casos, justifica la creencia de que 
la epilepsia puede existir sin' causa material ó anatómica que la 
determine. 

La primera de estas objeciones nada tiene de particular, y sólo 
prueba que multitud de causas y lesiones de órganos más ó menos 
distantes, pueden provocar accesos de epilepsia sintomática; lo 
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oual nadie niega. Las irritaciones del cerebro, en efecto, sus vi- 
cios de conformación, su hipertrofia, los focos apopléticos, las 
placas óseas diseminadas, los osteofitos, hidátides, tubérculos, 
etcétera, son causas muy abonadas para producir sobre el bulbo 
raquidiano una impresión anormal, que sobrexcitando su activi- 
dad funcional, determine actos reflejos y ataques de epilepsia. Lo 
mismo sucede con las excitaciones trasmitidas al bulbo desde la 
parte superior de la médula, útero, intestinos y nervios periféri- 
cos. No es, pues, extraño que la epilepsia se produzca por mul- 
titud de causas desemejantes é inconexas. Lo que si sería extraño 
y difícil de comprender, es que un acto anormal de tanta trascen- 
dencia, una conmoción tan profunda del sistema nervioso, se pro- 
dujese en medio de la tranquilidad anatómica del sistema ner- 
vioso. 

Dicen los partidarios de la esencialidad, que la autopsia evi- 
dencia en multitud de neurosis, una perfecta normalidad de es- 
tructura de los centros nerviosos. ¿Será esto cierto? ¿Es posible 
asegurarlo? Creo que no. La vista perspicaz de un anatómico, re- 
forzada con el auxüio del microscopio más potente, no llega á in- 
vestigar la multitud de particularidades que contiene cada una 
de las partes componentes del sistema nervioso, cuya integridad 
es de suponer se necesita para que éste pueda desempeñar nor- 
mahnente sus funciones. Y no me refiero sólo al examen de las 
partes más complicadas de los centros, sino también á la sencillí- 
sima, en la apariencia, de los filetes nerviosos. 

Sabido es, conforme con las investigaciones de GomU, que los 
nervios están constituidos, unos por tubos nerviosos sin médula, 
fibras de Eemak; otros por tubos nerviosos de doble envoltura, 
tubos con mielina ó mielinicos. Estos últimos están limitados por 
una cubierta exterior anhista muy delgada, conocida con el nom- 
bre de membrana de Schwann. Esta membrana no forma, como 
se ha creido hasta ahora, un saco cilindrico continuo, sino que 
presenta de trecho en trecho estrangulaciones en forma de amllos, 
que limitan unos espacios conocidos con el nombre de segmentos 
inter-anulares. En el centro de cada uno de estos segmentos, y en 
la cara interna de la membrana de Schwann, hay un núcleo cha- 
to, ovalado, esculpido en una lámina de protoplasma, que refuerza 
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la membrana de Schwaim. El segmento iriter-anular está recorri- 
do en toda su extensión por el cilindro eje, elemento esencial del 
tubo nervioso. Entre este y la membrana de Schwann, reforzada 
por la hoja de protoplasma, se encuentra la mielina, la cual tie- 
ne en el segmento inter-anular la misma signifícacien que la graaa 
en la célula adiposa. La membrana de Schwann y la mielina son 
órganos de protección para el cilindro eje, al cual está reservada 
la función de conducir las impresiones nerviosas. Los actos nu- 
tritivos necesarios para esta función, se realizan al nivel de las es- 
trangulaciones anulares. 

Ahora bien; hechas las anteriores indicaciones, ¿quién será 
capaz de asegurar en un caso de neuralgia, que el nervio cuya sen- 
sibilidad está tan exaltada, no tiene ninguna alteración en su 
textura? ¿Quién podrá apreciar el grado de presión, que cada una 
de las intersecciones anulares puede producir en el tubo eje, y la 
perturbación que en la circulación del fluido nervio puede provo- 
car el más tenue engrosamiento de la membrana protectora de 
Schwann? ¿Quién la cantidad mielina contenida en cada uno de 
los espacios inter-anulares? ¿Quién podrá calcular los efectos pro- 
ducidos en vasos de una capilaridad infinitesimal, el éxtasis de la 
fracción imperceptible, casi imaginaria» de una gota de sangre? 
Nadie, y por eso hemos aventurado asegurar, que la organización 
está ilesa en los casos en que la inspección más ó menos minueio- 
sa no descubre lesiones aparentes ó groseras. 

Si del estudio del nervio pasamos al de los centros nerviosos, 
las dificultades se exageran. ¿Quién ha explorado en la médula es- 
pinal el número, configuración y condiciones de estructura de 
esa multitud de células nerviosas que constituyen la sustancia 
gris del órgano? ¿Quién ha podido demostrar el tamaño y forma 
poligonal de todas y cada una de las células motoras de los cor- 
dones anteriores? ¿Quién la redondeada de las sensitivas en los 
cordones posteriores? ¿Quién la globulosa de las tróficas en la co- 
lumna de Jacubovits? ¿Quién asegura con fundamento, que las 
primeras motoras, además de ser más grandes, tienen, como en 
el estado normal, muchas prolongaciones finas y ramificadas? 
¿Quién que las segundas sensitivas son más pequeñas, tienen gran- 
de núcleo y además muchas prolongaciones finas, pero no ramifi- 
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cadas, y que las terceras troncas sólo tíeuen dos prolongaciones 
ramiñcadas? ¿Quién se ha ocupado en contar el número de granu- 
laciones intercelulares, encargadas, al parecer, de difundir las im- 
presiones? ¿Quién ha medido el tamaño de las mallas en la ne- 
vroglia, para calcular la presión que este tejido conjuntivo puede 
ejercer sobre los elementos anatómicos arrojados en los espacios 
reticulares? Nadie, de seguro, y por eso nadie puede defender con 
fundamento la esencialidad de las neuroses en general, apoyán- 
dose en la carencia de lesiones anatómicas. Y tratándose de la 
epilepsia, nadie podrá impugnar su localizacion sin descender á 
un detallado examen de la estructura y condiciones de una de las 
partes más importantes y delicadas del sistema nervioso, el bullx) 
raquidiano. Pero, ¿quién será capaz de explorar y seguir en este 
órgano el admirable entrecruzamiento de fibras de las pirámides, 
que forman la sustancia blanca, en cuya virtud la parte extema 
del cordón antero- lateral va á formar la porción extema de la pi- 
rámide de su lado, mientras que la parte interna de aquel pasa á 
constituir la porción interna de la pirámide del lado opuesto? 
¿Quién será capaz de apreciar la multitud de anomalías, á que pue- 
de dar origen ese prodigioso enlace de fibras delicadas y tenues, 
marchando en direcciones encontradas? ¿Quién ha llegado á indi- 
car el número normal de hacecillos, que partiendo de los cordo- 
nes laterales de la médula, van tal vez á terminar en células del 
mismo bulbo? ¿Quién ha llegado á explorar las condiciones de es- 
tructura, densidad y consistencia de la sustancia gris, resultante 
de la combinación de los núcleos de Stillin, de los procedentes de 
las columnas de Jacubovits y de las olivas, y de los centros de orí- 
gen de los nervios hipoglosos, espinales, faciales, pneumogástri- 
co6, glosofaríngeos y motores oculares extemos? Pues si todos 
estos detalles de organización, y otros muchos que omito, son in- 
dispensables para el regular desempeño de las funciones de esta 
parte del sistema nervioso, toda vez que el Hacedor nada ha crea- 
do inútil, necesario será conocerlos con exactitud antes de procla- 
mar la integridad anatómica de este órgano en casos de enferme- 
dad. Por eso uno de los principales argumentos de los partida- 
rios de la esencialidad, el que se funda en la carencia de datos 
anatómicos, queda destruido por si mismo. 
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Pero si hubiera un anatómico que después de emplear toda su 
vida, toda su actividad é inteligencia en explorar una por una to- 
das las particularidades de estructura del sistema nervioso, se de- 
cidiera á declarar su integridad histológica, la cuestión de la esen- 
cialidad quedaria todavía en suspenso, ínterin no se averigaára 
qué cantidad de sangre había impresionado este sistema durante 
la vida, en qué condiciones había llegado á él, cuál era su tem- 
peratura, cuál su velocidad, cuál su estado eléctrico, cuál el grado 
de presión que había ejercido, cuál, en fin, su composición mole- 
cular, y cuál ó cuáles los gérmenes morbíficos que conducía. 

Terminado este asunto, el Sr. Gapdevila habló de la impor- 
tancia del estudio de la epilepsia con relación al diagnóstico de la 
enajenación mental, diciendo: La influencia de la epilepsia so- 
bre el desarrollo de las perturbaciones intelectuales es tan pa- 
tente, que puede asegurarse, que todo individuo acometido de 
ataques frecuentes de epilepsia acaba por perder la razón. 

Esquirol dice, que en algunos niños la epilepsia impide .eldes- 
arrroUo de la inteligencia, volviéndolos idiotas, y que en otros 
en quienes se ha llegado á desarrollar, la pierden lentamente. 

El mismo autor asegura, que las cuatro quintas partes de ena- 
jenadas existentes en la Solpetrierie, eran epilépticas. 

Los accesos de epilepsia repetidos con frecuencia, hemos di- 
cho que llegan á perturbar la razón; pero sin ir á este extremo, 
cambian siempre desde el principio la idiosincrasia moral del en- 
fermo. 

El epiléptico se vuelve triste, melancólico, huye de la sociedad, 
siente el hastío de la vida, las personas antes queridas le son in- 
diferentes y antipáticas, se ve acometido de impulsiones insóli- 
tas, inmotivadas, y cruza algunas veces por su mente la idea del 
suicidio. 

Un reputado profesor de clínica médica asegura, que toda per* 
sona acometida de impulsos irresistibles, de cometer actos inmo- 
tivados de violencia y de ferocidad, si no está loco ó ebrio, es epi- 
léptico. 

La epilepsia no siempre es causa de la enajenación mental; 
alguna vez, es su efecto; dependiendo entonces la primera de la 
misma lesión que motiva la segunda. 
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AjA se observa muchas veces en los casos de meningitis cróni- 
ca, periencefalitis difusas, tumores cranianos, osteofitos desarro- 
llados en la dura madre, hidátides, tubérculos» etc. 

La epilepsia y la enajenación mental se entrelazan á veces de 
manera, que la una sirve para esclarecer el diagnóstico de la otra. 
Los trastornos intelectuales incipientes hacen sospechar la enaje- 
nación, si el enfermo es epiléptico. En otros términos: las mani- 
festaciones epilépticas, en casos dudosos de enajenación mental, 
confirman el diagnóstico de esta enfermedad. 

La epilepsia es, en realidad, un monstruo que tiende á absor- 
ba la patología mental, sobre todo en las formas afectivas é ins- 
tintivas. 

Por eso en la historia de un enajenado, no es permitido dejar 
de buscar antecedentes relativos á la epilepsia, y una vez encon- 
trados, no es posible dejar de tomarlos en consideración. 

Inmediatamente usó de la palabra el Sr. García Caballero, y 
dijo: 

No por rectificación ni réplica, sino por cortesía y gratitud á 
la deferencia que mi estudio sobre la epilepsia ha merecido á los 
ilustrados Académicos, Sres. Calvo, Castelo é Iglesias, voy á ocu- 
par vuestra atención. Casi innecesario sería en cuanto al prime- 
ro de estos señores, si se recordase lo consignado en mi historia 
climca, tan en conformidad con la doctrina sustentada por S. S.; 
pero indispensable hoy en que aparecemos culpables los dos: el 
Sr. Calvo por no haber comprendido mi idea sobre las epilepsias 
esenciales y sintomáticas: yo por no haberme sabido expUcar bien. 

Pero feliz culpa, que nos ha proporcionado la satisfacción 
de oír á tan distinguido Académico, una más de sus brillantes 
p^oraciones. Yo siento (con pena lo digo) no poder seguir al 
Sr. Calvo en su erudito discurso. Se eleva á tanta altura del fir- 
mamento científico, que mi vista no resiste, por no acostumbra- 
da, la luz del esplendente tecnicismo, en que puede y sabe mirar 
y ver S. S. Mis ojos necesitan luz más tibia y suave, no opaca; 
como que he vivido siempre y vivo en regiones más bajas; he vi- 
vido en los valles y angosturas; en lo interior de la tierra; donde 
se engendran el fuego Orison y los volcanes, ó como si dijéramos, 



Digitized by VjOOQIC 



408 ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 

en las clínicas de un hospital, donde nace el tifo y la gangrena, 
las caquexias y las neuroses mortíferas, y donde no se respira tan 
fácilmente como en el campo abierto de la teoría: pero en que sé 
aprende, por dolorosa práctica y experiencia elocuente, á conocer 
por inducción legitima lo que tal vez se ignorase, viniendo á oo» 
nocer desde la noción no siempre cierta de la teoría de un hecho, 
que dado, acaso se interpreta mejor estudiándole en sí mismo, y 
haciendo por inducción que brote la teoría de la práctica, medio 
al menos tan posible como lo puede ser el conocimiento del hecho 
por la teoría proclamado. Así, de esta suerte, he estudiado el tifo 
y esa multitud de enfermedades que causan horror, y en las que 
por lo funestas parece imposible un triunfo, como sucedió con la 
epUepsia, objeto y causa de esta discusión. Por otra parte, no 
soy dado á elucubraciones científicas, ni sé buscar peregrinida- 
des en mi biblioteca, donde no es difícil hallara más de 177 cau* 
sas de epilepsia; pero es posible que hallase en buena crítica, al* 
go menor el número de los verdaderos casos de epilepsia, pues 
por tal la han tenido, no siéndolo, muchos sabios, que la confun* 
dieron en verdad. Además, señores, no soy muy versado en la li- 
teratura médica extranjera; admiro la alemana clásica, y en ella 
medito; simpatizo con la inglesa utilitaria, aunque para mi paie 
la hallo difícilmente acomodable en sus aplicaciones, y me con- 
fundo en la francesa, por tan rica, espléndida y variada; pues de 
BU misma multiplicidad y atildado detalle nace en mi mente, á mi 
pesar, la duda de la exactitud; duda tanto más punzante, cuanto 
más trato de comprobar sus aseveraciones en la piedra de la expe- 
riencia clínica, sobre la que leo muchas veces con caracteres fatí- 
dicos: ¿qicid prodest clavis áurea, si dum volumtis aperire twn po$- 
8umu8? 

T vuelvo instintivamente los ojos á la literatura patria, y me 
hallo más gozoso con los cordobeses, aunque sean mahometanos, y 
los toledanos, aunque sean judíos, y con Caldera de Heredia, 
y Mercado, y Valles, y Lobera de Avila, Laguna, Piquer, Gkmzalez 
y Pedro Pintor; y he sacado más provecho de la lectura de un anó- 
nimo español sobre la gota coral, nombre dado entonces a la epi- 
lepsia, escrito en el Siglo xvi, y conservado en la Biblioteca del Es- 
corial, y de otros buenos estudios y descripciones del mal de cara' 
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zoñt nombre con que también se conoce á esta enfermedad, y prin- 
cipalmente de uno reprobando y condenando la bárbara costumbre 
de estirar á los pobres epilépticos el dedo medio ó del corazón, 
eonyolsivamente contraído por el mal, al propio tiempo que les 
ponian á ]Sk fuerza mía llave entre los dientes, aunque se rompie- 
ran; que con todos esos respetables autores y autoridades extra- 
ñas, cuando he querido penetrar en el conocimiento de la génesis 
del mal y su más apropiada terapéutica. 

No es esto decir, que no sea digno de aplauso y hasta de venera- 
ción el estudio acerca del estado del bulbo raquídeo en la deter- 
minación de la epilepsia, y el de las células blancas y grises del 
encéfalo y médula oblongada, el de los cordones anteriores y pos- 
teriores, el del estado del corazón y circulación cardiaca antes, 
durante y después del acceso; el de la circulación ó no circula- 
ción, sino conmoción del fluido nervio, etc. No, no es eso, ni 
tampoco que no sea meritorio, necesario y digno de loa el nobilí- 
simo afán de hallar un remedio, no sólo en los tres reinos de la 
naturaleza, sino en el cuarto reino de Fabra y Soldevilla y en to- 
dos puntos. Pero es cierto que abruma y confunde la abundancia 
tan recomendada por excelencias curativas, que se quedan muy 
atraa de las que proporciona y da una noción más perfecta de la 
necesidad orgánica, dominada menos pretenciosamente, pero con 
más seguridad, por una racional y ñlosóñca indicación. 

En este asunto, como en todos los que de medicina clínica se 
trate, repito con insistencia, que es preciso ser prudentes y par- 
cos: prudentes, para no aventurar conceptos no justificados de las 
cosas, que deben ser acrisoladas al fuego de un juicio, severo, base 
de un buen criterio clínico; y parcos en id . . y emitir pensamien- 
tos sobre pensamientos, que suelen aparecer opuestos, dictándolos 
el espíritu de sistema, ó perjuicios tan ocasionados al error, como 
es fuerza lo sean, como erróneas las consecuencias de premisas no 
siempre ciertas. 

¥ así ha sucedido con las ideas clínicas de la neurose que estu- 
diamos. Desde los tiempos de Galeno bástalos de los árabes, y des- 
de aquí al que yo Uamaria Benacimiento, que comienza en Córdo- 
ba con los Avicena y Albucasis, sigue en nuestro Pérez de Herre- 
ra y se ostenta lozano en Moreau, de Tours, se ha tenido á esta 
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neurose caed siempre (¿por qué no decirlo?) como una enfermedad 
esencial, independiente, per se subsütem; y era natural la estm- 
lidad del esfuerzo y la impotencia de la terapéutica, pues perse^ 
guia al monstruo donde no estaba; combatíase el efecto, no se ata- 
caba su causa; queríamos seguir y borrar los reflejos del movible 
espejo, sin pensar en fijarle antes; curar la convulsión sin inves- 
tigar su origen. Pero han venido los dias de examen y juicio, y 
curamos las convulsiones y neuralgias del anémico con los re* 
constituyentes; las de la extrangulacion del panadizo con el des- 
bridamiento; las de la dismenorrea con los emenagogos que exi* 
ja su carácter astéioico ó esténico; y las de la epilepsia por efecto 
reflejo de neuralgia reumática, con las inyecciones subcutáneas de 
morfina. 

Esto no niega ni se opone á la creencia de la positiva y real 
existencia de neurosas idiopáticas esenciales, pero indica la pru- 
dencia y discreción con que debemos proceder para caracterizar 
una neurose; pues del juicio que formemos, ha de partir el infor- 
me á nuestro criterio; y éste es filosófico y racional, si se estable- 
ce sobre sóUdos y ciertos fundamentos, como es inseguro y poco 
firme y aceptable, si los datos en que se apoya no tienen toda la 
estabilidad de las verdades. 

Por carecer de esa necesaria soUdez, ha nacido, sin duda al- 
guna, la confusión en terapéutica, los funestos errores de la prác- 
tica, las locas ideas del endemoniamiento y los exorcismos, y la 
absurda é inverosímil baraúnda de remedios y específicos preco-- 
nizados para tratar un mal que, bien estudiado, como lo merece 
la importancia de primer orden que se debe dar á las neuroses, 
si no se curan todas, se aliviarán con más seguridad muchas, y 
sobre todo, habrá una esperanza más, como la realizada en la epi- 
lepsia objeto de esta discusión. 

Estas mis ideas, base fundamental de mi criterio clínico res- 
pecto á las neuropatías, me sugirieron la de considerar al reuma 
diatésico con manifestación neurálgica, como el lazo de unión entre 
lo que el reuma es y lo que en sí signijicaba y representaba la neurose 
por él originada; la que si no perdió su esencia, sí conservó lo que 
es en sí; cambió empero su modalidad ó no apareció, porque faltó 
el estímulo, el agente, el impulso, el impetum faciens que deciau 
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loa antigaos, combatida que fué la oausa que la dio el ser origi* 
nario: asi lo indico en mi Memoria. Por eso aparecen los antihel- 
mínticos curando la epilepsia, porque se curaron los accidentes 
que la presencia de los vermes ocasionaban; la eclampsia puerpe- 
ral, curada con las discretas maniobras para terminar un parto 
laborioso, que producia la neurose; el proteiforme histerismo, con 
BU cohorte de convulsiones , risas, llantos, cólicos, dolores, vesa- 
nia, flatos y visiones, curado muchas veces con una cauterización 
del cuello uterino ulcerado; ó por un brote herpético atormentado, 
haciendo desaparecer la sífilis ó el herpe con los medios locales y 
generales que reclaman tales estados morbosos. ¡Y en cuántas 
ocasiones, colocando un pesarlo que sostenga una matriz proci- 
dente, como logré yo en un día, cortando un sufrimiento de siete 
años! Todos los dolores, y angustias, y vapores, flujos y quietud 
forzada que imponían los estirones del útero caído, como acciden- 
te desgraciado de un parto penoso, todo desapareció con la me- 
tódica colocación de un pesarlo apropiado. Al mismo tétanos le 
están haciendo desaparecer los cirujanos todos los días con sus 
hábiles descubrimientos y las dilataciones de abcesos profundos; y 
he aquí una feliz coincidencia de opiniones con el Sr. Gástelo, de 
cuyo eruditísimo discurso trataré con la atención que merece la 
buena doctrina que le inspira, y que es el fundamento de su 
esencia. 

Y al llegar á este punto suspendió su discurso, por haber pa- * 
sado las horas de reglamento, y so levantó la sesión. 



11. 



SBSION DGL 6 DE MARZO DE 4880. 

Comenzó con la lectura del acta de la sesión anterior, la cual 
fué aprobada. 

Dióse luego cuenta de las comunicaciones y obras recibidas. 
En seguida leyó el Sr. Iglesias un Informe de la Sección de 
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Medíoina sobre una obra del Dr. Alvarenga, aoeroa de las enfer- 
medades del corazón. 

Suspendida esta lectura, se continuó la discusión sobre la epi- 
lepsia, y el Sr. Caballero dijo: 

BecordemoB que me proponía en la sesión anterior, meditar j 
estudiar en el discurso del Sr. Gástelo, cuyas ideas médicas coin- 
ciden en este asunto con las que sustento. To me doy el para- 
bién y se le doy á la Academia y á la ciencia, porque su dis- 
curso de la noche última encierra la más útil doctrina y la más 
provechosa enseñanza. ¿Quién, después de oirle, dejará de ee^- 
diar la diátesis, sabiendo su intervención en el desarrollo de ma- 
les tan graves como son las neurosis? ¿Quién de tantas neuiopa- 
tías no se hará dueño, combatiendo la diátesis sifilítica, la her- 
pética ó la escrofulosa, que pueden ser causa de aquellas? ¿Y qué 
mayor satisfacción puede caberme, al emprender yo el trabajo de 
redimir á mucheta neuroses mal llamadas esenciales, que tener á mi 
lado xm obrero tan sagaz, laborioso é inteligente como el se- 
ñor Gástelo? Nada más grato que trabajar con él en la lucha san- 
ta (porque lo es la obra), de combatir enemigos encubiertos, como 
son las neuropatías. Yo trato una epilepsia, dudo de su esencia- 
lidad, no la hallo legítima, ó genuina como dice el Sr« Calvo; 
me cercioro de su dependencia de una diátesis reumática; ataco 
el reuma neurálgico, y curo la epilepsia de diez y seis años; del 
" propio modo el Sr. Gástelo. Y cual si se inspirase en mi espíritu, 
observa el vértigo del sugeto que le sufría al iniciarse un dolor 
extraño en el cráneo: por conveniencias especiales al diagnóstico 
de la extraña enfermedad de su cliente, examínale detenidamente 
órgano por órgano y sistema por sistema; nada halla en el tegu- 
mentario, poco ó nada en el muscular; y al explorar el sbtema 
huesoso hasta dou..j ;M'l3ra alcanzar en su examen, percute la 
bóveda craniíina, y con sorpresa nota que al tocar en un punto 
determinado (unión del ángulo inferior anterior del parietal de- 
recho con la porción correspondiente del temporal con que se ar- 
ticula), el enfermo es acometido de im vértigo semejante en un 
todo á los que, presentándose espontáneos, continúan la dol^icia 
en parte: recóbrase el enfermo; se disipa el trastorno cerebral ins- 
tantáneo, pero imponente, y aparece la luz para el Sr. Gástelo; 
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pues su sa^gacidad clínica encuentra la relación entre el sufrimien- 
to óseo, de evidente carácter sifilítico, y la neurose que en forma 
de vértigo se presentó, y cuyo origen sospechaba; y halla la tera- 
péutica apropiada y la salud para su enfermo; la satisfacción suya 
y la gloria para la ciencia, que por merecida se la otorgara al se- 
ñor Gástelo, y por la que con toda el alma le doy el parabién. 

Y véase aquí otra coincidencia de mi opinión, sin que pensá- 
ramos ponemos de acuerdo: son coincidencias explicables en la 
ley de evolución de ideas, en espíritus dispuestos que realizan 
hechos semejantes, sin más motivo que la necesidad análoga de 
pensamiento expresada con la misma fórmula de lenguaje. Y aquí 
me importa detenerme un momento para asegurar al Sr. Cas- 
telo, que cuando decía en mi Memoria sobre esta epilepsia «que 
era el más peregrino caso que registran los anales clínicos, » no 
conocía, lo que no es singular, aunque para mí sea sensible, aquel 
á que aludió su señoría en la sesión última, y que dice es muy se- 
mejante: lo sería en cuanto al dolor provocando una convulsión, 
lo que es frecuente; pero una epilepsia tan gráfica, yo lo dudo 
mucho ahora que he compulsado el caso en que, si hay semejan- 
zas de forma, resaltan más cardinales diferencias de esencia. 
¿Dónde se habla én el caso á que se refirió el Sr. Gástelo, de la 
degradación intelectual como efecto del sufrimiento epiléptico, como 
acontecía en la enferma que es objeto de este estudio? ¿Dónde 
de la rex>eticion periódica, regular y acompasada, establecida por 
hábito morboso que engendra la diátesis, que aquí, siendo la 
reumática, era el temperamento morboso de la paciente? ¿Por qué 
no pensar en la neuralgia tri-facial ó tic doloroso como causa 
determinante de una convulsión, que nada tenía que ver con la 
epilepsia? 

También se habló de confundir este caso con el histerismo 
epileptiforme. Quiérase, pero no pasará de una sospecha infun- 
dada, estando la descripción de la neurosis ajustada á los cáno- 
nes de la ciencia, sin dar derecho á nadie para dudar de su au- 
tenticidad y de su más ortodoxa interpretación, que la apeUidó 
epilepsia, y el estudio la halló sintomática por efecto reflejo de 
tina diátesis, de una neuralgia reumática que curaron las inyec- 
ciones hipodérmicas de la morfina, como el ioduro de mercurio 

8 
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curó el vértigo del enfermo de diátesis sifilítica, traAado por él se- 
ñor Cüstelo. 

Guando hace años, yo escribía mi tratado de Jiebres lmta$, es- 
taba bien distante de pensar, que la doctrina que me servia dear> 
gumento contra su pretendida esencialidad, pero esencialidad pro- 
clamada en el libro y en la cátedra de entonces, y aun hoy admiti- 
da por muchos patólogos, con todo de no estar en pié más que la 
fiebre lenta nerviosa de Huxam, cuyo f ornes se desconoce, y ¿en- 
do su causa moral inmaterial , el efecto reflejo es la fiebre qae 
consume y abrasa, y aniquila al organismo: estaba, repito, le- 
jos de pensar, que por analogía me habían de servir aquellos ra- 
zonamientos para combatir la esencialidad de la mayor parte ind 
las neuroses. 

Decía entonces, entre otras cosas: ¿es bastante decir para 
lo que necesitamos ¿aber, que son fiebres lentas las que van máB 
. allá de la línea de las agudas, que duran un tiempo variable de 
meses ó años, que guardan períodos de ascenso y remisión, y 
que coinciden en todas el marasmo y la licuación? Pues si no era 
eso suficiente, ¿lo será ahora en las neuroses, para comidcrarks 
esenciales, el no haberlas podido señalar asiento, sin reparar anas 
veces, que había de mejorar la imperfección de los medios de in- 
vestigación, ya muy exquisitos y adelantados, principalmente por 
la anatomía patológica, que tantos progresos ha realizado, con su 
sapientísimo propósito de buscar en el silencio de la muerte, lo 
que no halla en el movimiento y ruido de la vida; magnífico j ti- 
tánico pensamiento de Morgagni, elegantemente expresado en el 
plus quam vitta loqiuix, mors iMcittura docet? ¿Podrá prescindiise 
de los progresos que las meditaciones sobre las diátesis, las disera- 
sias, las caquexias han hecho, en orden á sus relaciones con las 
neuropatías, de que tanto fruto se obtiene en la actualidad? Se- 
guramente que no es pedestal seguro: y por eso las combatimos 
aquí con las inyecciones hipodérmicas, curando la neuralgia reu- 
mática que originaba la epilepsia; allí, el vértigo curado por los 
medicamentos antisifilíticos; y en tantos otros casos, con los di- 
versos modos que aconseja la razón, dicta el buen juicio y san- 
ciona ya la experiencia, que si no es todavía docta y sabia, es 
previsora, y racional, y filosófica. Durarán, ¿quién lo duda? y 
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oon razoxij las ideas de neuroses esenciales en la mente de los mé* 
dicos; durarán como esenciales algunas; pero el examen y aus- 
teras meditaciones, sacándolas del (para ellas) yermo de la esencia- 
lidad, las trasportará con fruto al fértil campo de las aplicaciones 
y de la sencilla verdad, que las dará la legitima y genuina impor*- 
tancia y significación que les corresponde en la ciencia. No: ya 
no presenciaremos la fascinación de tomar por angina de pedio 
los dolores neurálgicos gue determinan en ocasiones las primeras y 
no acostumbradas compresiones que sufren los rwrvios al iniciarse 
aneurisfnas invasores en la arteria axilar ó en el tronco braquio- 
cefálico; ya se detendrán muchos en admitir, como hemos oido, la 
sideración cardiaca como causa de muerte súbita, que no nega- 
mos; pero pensaremos en que hay también embolias y entrada de 
aire en las venas; y aun cuando convenga conservar y hasta ro- 
bustecer las ideas de un esencialismo cUnico y filosófico, éste no 
• será ciego é intransigente, eliminará lo que no le corresponda y 
no quepa en su concepto, quedándose con lo puro y racional del 
pensamiento que, como primordial y necesario, presidió á la for- 
mación de la clasificación nosológica en que tienen su lugar de 
honor y preferencia asignado las neuroses. 

Véase, pues, mi conformidad con la doctrina del ilustrado y 
pensador Académico Sr. Iglesias, respecto á la esencialidad de las 
neuroses, y nuestra aparente discordancia; y digo aparente, pues 
al insistir el señor Académico en la defensa de la esencialidad de 
las neuroses, parece que yo la pongo en duda, y no, no lo dudo; 
lo que hago es procurar separar las que lo son realmente, de las 
que no siéndolo, se han dejado en el montón por no tomarse el 
trabajo de aventarlas; pues por medio del estudio que tal ope- 
ración requiere, irian por vanas muchas al aire, y otras quedarían 
con el verdadero grano ó semilla, siendo el tesoro de la verdad, 
con la que no se confundirla el error; veríamos y estudiaríamos, 
con gran provecho para la ciencia, las neuroses que son esen- 
ciales ; no tendríamos esta lucha con el fárrago de apócrifas 
esejicialidades, cuyo papel han venido representando muchas neu- 
ropatías, que tienen tanto de esenciales ó legítimas como el que 
desempeñaba le epilepsia de mi enferma. ¡Gracias si á muchas 
se las puede conceder el dictado depseudo, que debe preceder al 
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nombre de la neurose que representan! ¿Y no es esto lo que pro- 
clama S. S.? Al abogar por la esencialidad, ¿no clama contra el 
error de confundir con ella lo que es aparente, lo que es un sín- 
toma de otra enfermedad? ¿No duda de la legitimidad de la epi- 
lepsia de la enferma, objeto de esta discusión? ¿Y hace otra cosa 
que dudar, como dudé yo, y considerarla sintomática como yo la 
juzgué, cuando me decidí por el estudio de ella, á tratarla como 
dependiente de una neuralgia? Ahora lo que yo no aseguraré tan 
rotundamente como el Sr. Iglesias, es que el dolor fuera sólo en 
el trigémino, que no fuera en los filetes ó raíces sensitivas de otro 
par nervioso, ni de que no fuese más que una convulsión cual- 
quiera. No, con todo el posible clasicismo se apellidó epilepsia; 
los datos casi á posteriori así lo acreditaban. Era reumática la 
alteración previa, pues dos otalgias antiguas lo atestiguaban asi 
también; siendo conducente consignar, que hay noticias de diátesis 
reumática hereditaria. Era epilepsia la neurose, de conformidad 
con todas las nosografías consultadas, desde Hipócrates y Galeno, 
Areteo y Boherave, Frank, Cullen Monneret y otros, y hasta el 
mismo Moreau, de Tours, que tan sabiamente ha descrito esta en- 
fermedad, dudaría en incluirla entre las neuroses originadas por 
afecciones del centro cerebro raquidiano, compulsando sus ideas 
y comprobándolas con la enfermedad á la vista. Pero como sos- 
peché de su legitimidad, de su esencialidad, en una palabra, es 
por lo que la clasifiqué de epilepsia por efecto reflejo de neuralgia 
reumática: neurose especial, y una de las que deben dejar de 
figurar en el cuadro de las neuroses esenciales, para ocupar el lu- 
gar que las corresponde en un buen concepto nosológico, donde 
deben ser tenidas como síntomas, accidentes, fenómenos más ó 
menos graves que complican las enfermedades; pero que no sien- 
do la enfermedad principal, deben quedar subordinadas, para el 
juicio clínico, en una categoría diferente de la que ocupan y han 
ocupado indebidamente en los libros y en la mente de muchos 
médicos. Tales estados, á veces no son más que elementos, factores 
o partes de una enferme lad, síntomas, accidentes ó fenómenos por 
ella desenvueltos, y no otra cosa, como ya han manifestado los 
señores Académicos que me han precedido en esta discusión: el 
Sr. Benavente, eu sus preciosos artículos acerca de la importan- 
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cia clínica, pero secundaría de ciertas neuropatías; el señor Cal- 
vo, con sus atinadas distinciones de epilepsia genuina, y no legí- 
tima; el Sr. Gástelo Serra, con la preciosa intervención que da á 
las diátesis; y el Sr, Iglesias, con su discreto llamamiento á los 
buenos estudios, para ni admitir como esenciales á todos los acci- 
dentes nerviosos, ni dejar de dar toda la importancia que merece 
ese grupo de enfermedades, que tienen en sí mismas razón de' ser 
bastante, para constituir una clase distinta de las otras muchas 
que agobian á la humanidad. 

Yo, lo repito por última vez,* no dudo de la esencialidad de 
las neuroses: consignado está en mis estudios. Sé que son enfer- 
medades generales, sino totius subtanti como se decía hace si- 
glos; afecciones de todo un sistema general constituyente, y cuya 
esencia consiste en lesiones vitales de sóUdos, líquidos, fuerzas, 
alteraciones hasta hoy inmateriales, independientes, subsisten- 
tes por sí; de duración variable, mientras recorren su órbita, rea- 
lizando la evolución natural, aunque anómala y patológica, que 
conduciría al restablecimiento del ritmo armónico de la vida, 
si esta no se hallase tan hondamente perturbada, como lo de- 
muestran las afecciones que estudiamos, y á cuya normalización 
deben en lo posible dirigirse nuestros esfuerzos, teniendo siem- 
pre por maestra la misma naturaleza en su providente /zter^a fTie- 
dicatriz, y las ilustraciones de una filosofía racional, que dice son 
en sí mismas algo distinto como autonómico, de otro ser morboso; 
las indicaciones de la etiología, la luz del diagnóstico y las muy 
formales advertencias de una filosófica observación, base de indi- 
caciones racionales, que harán nacer la noción terapéutica del me- 
dio indicado, que se ha de acreditar después por una juiciosa ex- 
periencia. 

Pero he visto que con estas se han confundido otras neuroses, 
qué no son la expresión genuina de la verdad patológica: son sólo 
una parte de ella, una faz, como sucedía con la epilepsia que es- 
tudiamos; no era verdadera, respondía á una diátesis reumática 
que, vencida, se logró la salud conturbada de tan remota fecha y 
tan gravemente. 

Es ciertamente difícil, en medio de la confusión que producen 
en el ánimo del observador, de la coacción que ejercen los sínto- 



Digitized by VjOOQIC 



iiñ ANALBS DB LA RBAL ACADEMIA DE MEDICINA 

mas, siempre violentos, inusitados é imponentes que producen hs 
neuroses, el asignarles su dependencia y determinar su origen y 
génesis: el estudio es penoso en verdad. Por eso sin duda se es- 
quiva el trabajo, y se acepta el más cómodo medio de reliarlas á 
una clase común y amplia, en que caben todas las neuropatías; 
darse cuenta sólo de una enfermedad de los nervios, y bascar en 
la terapéutica general y no dañosa de los espasmos, el antiespas- 
módico que mejor parezca, sacado de entre todos los agentes que 
la naturaleza ó el arte brinden en sus inagotables fuentes, y don- 
de han bebido lo mismo los que administraban la piedra divina ó 
hematites, que los de los sortilegios y conjuros; y en toda ocasión 
y tiempo la valeriana, la asafétida, el castóreo, abnizcle, opio, el 
azahar, el tilo, el doral ó los bromuros, ó cualquier otra sustan- 
cia que combata el paroxismo; no pensando que el mejor anties- 
pasmódico es el que mejor cuadre á las más formales indicaciones, 
que formule un pensamiento clínico filosófico, basado en el cono- 
cimiento de la causa del mal, su origen y naturaleza, y en la his- 
toria fisiólogo-patológica del paciente. 

Por fin, y concluyo de abusar de vuestra benevolencia, con 
esta desaliñada y trabajosa exposición doctrinal á que me han 
impulsado las circunstancias, el serio estudio de la epilepsia me 
ha robustecido en el saber y én la creencia, de que dentro del gra* 
po de las neuroses hay epilepsias esenciales (en la buena acepción 
de la palabra); pero también que hay muchas sintomáticas, inde- 
bidamente colocadas entre las primeras, de las que deben sepa- 
rarse, para ser colocadas en la categoria que las corresponda, y en 
ella esperar la consideración é importancia que merezcan para el 
pronóstico y la terapéutica. 

Es considerable el número de las tenidas por tales esendales, 
porque sin duda ofusca su condición y modo de ser, y se retraen 
del estudio y meditaciones que reclaman todos los que buscan re- 
medio en el acto y eficaz, en el que creen si llegó en ocasión pro- 
picia á la cesación del espasmo; dudan y le reemplazan por otro, 
si no fueron felices; y cuando á fuerza de descalabros se aprende 
la ineficacia del antiguo espasmódico, sé pronuncia el fallo con- 
denatorio de la incurabilidad no justificada, ó se van peregrinan- 
do en busca de otro mejor por todos los campos de la terapéutica 
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Ó de la naturaleza entera. ¡T cuánto se adelantaría si ese remedio 
ge buscase por el camino de la reflexión^ del estudio, de las rela- 
ciones entre causa y efecto, la meditación en la etiología, el co- 
nocimiento del sujeto y su historia, que darían mejor concepto y 
juicio más cabal de la enfermedad, en el que se vería muy claro 
y distinto lo que es esencial y lo que no lo es! Así me persuado se 
formaría un críterío más perfecto, y la razón tendría un más solí- 
do fundamento para sus decisiones en la práctica, fin principal de 
las aspiraciones del médico. 

Al llegar á este punto, suspendió el Sr. Caballero su discurso, 
I)or haber pasado las horas de reglamento, y se levantó la sesión. 



IIL 



SESIÓN DEL 43 DE MARZO DE 4880. 



Leída y aprobada el acta de la anteríor, el Sr. Iglesias terminó 
la lectura del informe sobre la obra del Dr. Alvarenga, acerca de 
las enfermedades del corazón. 

Después de esta lectura continuó la discusión pendiente so- 
bre la epilepsia, y el Sr. García Caballero dijo: 

Manifestaba al terminar mi discurso en la sesión anteríor, 
qae no era el más propio modo, ni el más conducente, para la ra- 
cional terapéutica de las neuroses, y más particularmente de las 
convulsivas; que era casi absurdo el pretender hallar remedio para 
la que es como la síntesis representativa de todas, la epilepsia; 
la prolija pesquisa de im agente medicinal, vegetal mineral ó 
animal, sóUdo, líquido ó gaseoso, de rara y poderosa acción anti- 
espasmódica; porque no se hallaría ni por el camino del azar, ni 
por los senderos del exclusivo sistema, que no ve en las neuroses 
mas que la entidad lesión de inervación, que es un menguado 
concepto clínico, tomado en absoluto, y porque las neuroses son 
más que esto, y de ellas debe formarse un pensamiento muy com- 
plejo, más alto, pues las hay de órdenes muy elevados, como esta- 
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mos observando. Por eso, señores, inculcaba la idea de lo nece- 
sario del estudio de las relaciones de causa á efecto, la circuns- 
pección para avalorar los datos etiológicos, el reflexivo examen 
del sugeto y de sus antecedentes ñsiólogo-patológicos, la atenta 
consideración de los síntomas, su sucesión y filiación, y un juicio 
frió y sereno para ima interpretación natural, lógica y despro- 
vista de toda presión sistemática, que apartarla de nuestro en- 
tendimiento la más preciada condición, la de juzgarse a sí mis- 
mo, para dar á cada elemento de los que presenta el raciocinio, el 
mérito que en realidad le corresponda, y no caer en la sima sin 
salida de un exclusivismo peligroso, ó ser arrebatado por el torbe- 
llino de las hipótesis, que crea una imaginación ardiente; ó los 
atractivos de ima novedad seductora, aparentemente tangible, ó 
lo que es peor, dejarse atar al carro de la pesada é indocta ruti- 
na, remora de todo progreso legítimo y sabio, y causa eficiente 
del atraso en las ciencias; y en el asunto que ahora á nosotros 
nos ocupa, negación del concepto más atinado y juicioso de la 
enfermedad, que impediria ver con lucidez lo que es esencial, de 
lo que no lo es ni debe ser. 

Pero según se desprende del metódico discurso del distin- 
guido Académico Sr. Capdevila, el más trascendental que le he 
oido, por el alcance de sus doctinas y lo afinado de la puntería, 
que dispara sus tiros desde el alcázar del organicismo, no es este el 
parecer, sin duda, de los que á todo trance buscan la localizacion 
del mal en imo ú otro elemento anatómico del cerebro ó de la mé- 
dula. Yo los respeto en su opinión; pero en mi entender debía pro- 
barse previamente, que la lesión orgánica no es efecto de la epilep- 
sia, sino causa; probar que alteraciones funcionales no observadas 
aún, corresponden d lesiones anatómicas anteriores al primer acceso 
epiléptico. Pero ya Sd cree estamos cercanos á la meta, diciendo: 
es la epilepsia lesión de la sustancia gris de la médula oblongada. 
No se dice cuál sea la lesión, pero esto no obsta para que el crite- 
rio anatómico puro se trate de imponer al fisiológico, y lo inten- 
te con el clínico, por más que este proteste con su exigente pre- 
cisión, de ese anatomismo que no puede decir el cómo de la lesión, 
ni si es de textura sólo, ni si es en todos los elementos de la tra- 
ma ó tejido, ó si es también en los líquidos y fuerzas; ni determina 
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la índole: lo quiere complementar, es verdad, con datos de ñsio- 
logía experimental, que son en efecto muy valiosos, como lo son 
los de patología; pero ni estos son siempre constantes, ni tiene 
por suñdentes los tomados de la anatomía y fisiología compara- 
das, ni se satisface cuando al tratar de lesiones anatómicas fijas 
y permanentes, no observa enfermedad permanente, sino por el 
contrario, enfermedad transitoria, irregular, con intervalos de 
salud tan perfectos, que en meses ó años no aflige á veces á los 
pacientes; siendo lo regular, que siguiese á la lesión orgánica per- 
manente la lesión funcional constante. 

Ocúrreseme la idea de las recidivas, que imprimen carácter y 
aseguran como la estabilidad de los padecimientos: dícelo así la 
observación clínica; pero también dice, que una causa moral, es- 
piritual, inmaterial (como decimos los que no creemos que el pen- 
Sarniento sea material, como lo fuera si sólo de la materia procediese) 
determinó una epilepsia, y otra causa de la misma naturaleza la 
quitó: y si había la lesión coexistente y determinante de la epilep- 
sia, ¿cómo desapareció por un motivo análogo y coeficiente de su 
origen? Porque sin duda hay lesiones dinámicas, como en los só- 
lidos y en los líquidos las hay que no dejan vestigios. Conocí un 
sugeto joven, de diez y ocho años, robusto, bien conformado, sin 
antecedentes patológicos, pundonoroso estudiante, y un día de exa- 
men de curso tuvo la mala suerte de no ser aprobado. Darle el be- 
del la noticia y caer epiléptico, fué instantáneo todo. Pasó el gran 
mal, juzgado por peritísimos doctores; se restableció; quiso probar 
fortuna en otro examen al próximo año, y al llamarle para ser exa- 
minado, el recuerdo sólo trajo un nuevo ataque epiléptico, que 
impidió la prueba. Disuádele su familia y amigos de la prosecución 
de estudiar; pero fué por poco tiempo, pues su espíritu volaba por 
el ambiente científico, y su ansia de saber no se cahnaba con los 
recuerdos de su historia. Decídese por el cultivo de las ciencias mo- 
ndes y teológicas, y en ellas alcanzó triunfos y posición distin- 
guida como orador religioso, prudente y sabio director de concien- 
cia, y el precioso título de protector de desvalidos. Mucho tiempo 
hace que este venerable señor brilló en su carrera, y en tan largo 
período ni una vez sufrió el mal de su juventud de estudiante. 
¿Y este caso no dice algo en favor de la esencialidad (como la 
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comprendo y explico) de las neuroses, llevando á la noción de al- 
teración posible de las fuerzas vitales por irradiación de actos pre- 
vios sensoriales ó pasionales? Sí: dice bastante para persuadimos, 
que si son muy estimables los datos anatómicos, la fisiología pa* 
tológica de estas enfermedades no da la seguridad necesaria al 
criterio clínico; como el estudio de la alteración celular del cere- 
bro no da toda la idea completa de las alteraciones mentales, con 
todo de que se haya llegado al indecible portento de creer, saber 
y conocer la fisiología de las células Humadas psiguica^; y es, se- 
ñores, que para mí hay algo de virtual en la formación del pen- 
samiento, que como el soplo vital, está fuera y sobre las células; 
aunque se las reconociera como el nixus formativus del complexo 
organismo animal, que doy por hecho, pero desprovisto de los do- 
nes de la razón, de conciencia y libertad, preciados atributos del 
hombre y con los que camina hacia la perfectibilidad, que es aca^o 
el fin de su ideal. 

Bastará para mi propósito lo que llevo dicho en orden á la 
esencialidad, como la comprendo, de las neuroses; ¡y ojalá basta- 
ra á la medicina práctica, por cuyo porvenir temo mucho, si im- 
peran ideas como algunas que tímidamente se indican, emboza- 
das se publican, y con reserva hemos oído! Pero al negar la esen- 
cialidad de la epilepsia mi querido amigo y compañero el doctor 
Capdevila, en el más razonado discurso, cuyos ecos aún vibran 
en la Academia, y que en el caso concreto que nos ocupa, no se 
da por aludido, ni menos yo que he defendido, no su esenciali- 
dad, sino por el contrario, su dependencia como expresión feno- 
menal general de una neuralgia reumática (en lo que estoy de 
acuerdo con los que niegan la esencialidad); pero no en absoluto, 
pues admito las neuroses como especie natural morbosa. Se han 
consignado pensamientos tan nuevos, trascendentales y lumino- 
sos, que confieso me han deslumhrado, y sólo tinieblas percibo 
en derredor. 

Si la vida del hombre es la resultante de la suma de vidas 
que le prestan organismos inferiores, organismos pequeños que Id 
componen y en totalidad constituyen, ¡qué pobre vida y qué mi- 
serable concepto debe merecemos la vida de la humanidad, su- 
bordinada á la que le cedan sus diminutos creadores! ¿Y qué pen« 
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sar entonces de la vida de otaros seres, y qué de la del universo? 
Por analogía pensando, si unos de otros la reciben, y todos de un 
ser ó principio anterior á él, ¿no es natural y mejor pensar que 
la materia apta para vivir viene, desde la creación del mundo y de 
la mano del Hacedor, siendo lo que es por el dote que recibe de un 
principio animador con fuerzas intrínsecas y estrinsecas peculia 
res, y por las arTrumicas condiciones de estructura material que tiene, 
que simultánea y necesariamente realizan por su unión misteriosa 
fenómenos insólitos, espontáneos y opuestos al quietismo de la ma 
teria inerte, movimientos, actividades que determinan el crecimien 
to de la materia misma por apropiación de otros elementos cercanos 
que a>8imila á su ser y sustancia? Y de aquí la vida rudimentaria, 
de composición y embrionaria; pero primera noción de la vida, 
basada en la dualidad de origen, fuerza y materia idóneas para la 
vida; pero idoneidad representada por el fenómeno de la espon- 
taneidad de acción, recibida por don, cuya esencia y conocimien- 
to guarda en sus arcanos el Creador. Mas, sin embargo, acatan- 
do su designio, y sin pretender conocer toda la extensión del he- 
cho y fenómeno vida, si no es este su origen, ¿cuál el de esas vi- 
das parciales, cuya suma ha de dar compuesta la vida del hom- 
bre? ¿Dónde está, de dónde viene, á dónde va con la muerte del 
hombre? 

Por el libro sagrado del Génesis se sabe el cuándo de la crea- 
ción del hombre en el universo: ya estaba todo para él preparado; 
pero la vida de otros seres tan análoga á la humana, ¿cómo tuvo 
origen, cómo nació y se trasmitió al hombre? No podemos creer 
que en un seno del caos, allí estaban los espíritus vitales prontos 
á animar al acaso los átomos flotantes en el espacio, para que re- 
sultase de aquí una primer forma de vida, que perfeccionaran des- 
pués sus desenvolvimientos ulteriores en otros elementos y seres. 
Es más piadoso creer en el Spiritus Dei Creattor, de fuerza y ma^ 
teria unidas por un lazo-principio vital, que puede que sea origi- 
nado de un conflicto ó choque entre dos sustancias dispuestos ad 
hoc, del que resalte la vida decretada por Aquel, que guarda para 
sí saber el cómo, y aún no lo ha revelado. Pero esto de cuestio- 
nar de biología de seres pequeños y grandes, los Sres. Golmeiro 
y Vilanova podrán por competentes decir mejor: yo como mé- 
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dico sólo diré, que si esto como nn eco llega á nosotros; si esto se 
piensa y dice, si se afirma que fno conocemos la vida humana, m 
•en su origen, realización, ni fin, más que de aquella manera; y 
•si en otra se añade, que no conocemos tampoco la estructura 
•anatómica del cuerpo humano; pues sólo el estudio de una re- 
•gion ó un centro del sistema nervioso absorbeña la atención por 
•toda la vida de un hombre, y muchas yidas consagradas á este 
•estudio; si le ultimaran fuera imposible reunirlo para su cono- 
acimiento en un sólo hombre. • ¿Cómo aprender, saber y conocer 
lo que es natural, armónico y perfecto? Y aun después de apren- 
derlo, saberlo y conocerlo, distinguirlo sabiamente de lo que no 
es natural, armónico ni perfecto. T si esto acontece al conocer en 
la estructura de las partes inertes y sin vida, ¿qué no sucederá al 
intentar penetrar en el conocimiento de la organización en acción 
llena de vida? Esto anonada é infunde pavoroso desaliento, des- 
consolador excepticismo; porque, ¿quién sabrá lo que es salud, ni 
qué es enfermedad? Nadie, ni nadasesabria; fatal indiferentismo 
dominaria los espacios de la ciencia; no habría ciencia ó fue- 
ra inútil, y justo fuera este castigo por soberbia y pretenciosa; 
pero impuesto por sí misma, por no saberse contener en lo racio- 
nal y limitarse en lo posible. Sentar como adelanto seguro las 
nebulosidades de problemas, cuya solución aún tardara mucho 
tiempo, es prematuro, vano, y vana la ciencia que tenga estas ba- 
ses; de ella con razón se diría, nüsi utile est quod/acimus stultta 
est gloría. 

Por fortuna, el sentido común se encargaría de construir la 
ciencia, y lo haría apoyándose en verdades tan sencillas como 
ciertas, y no por eso dejaría de ser útil á la humanidad. Se sa- 
bría que hay vida, muerte, salud, enfermedad, bien y mal, algo 
que aprovecha y daña, y aun en esta forma primitiva, fuera in- 
teresante su misión en la tierra. ¿Por qué hemos de cerrar contra 
todo lo que no sea esa sublimidad irrealizable (que puede muy 
bien admitirse como aspiración del espirítu, pero no como punto 
de partida), si el poseer las esencias de las cosas es imposible, y 
aceptarlas como son, humanamente consideradas, es natural, y 
digno, y fecundo? Por soberbia, que trae aparejada la pena de con- 
fusión, creando hipótesis que dejan su puesto y duración efímera 
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á otras ménoa fundadas; cuando no vengan verdaderas utopias á 
poblar el campo de la ciencia. 

Por ventura, porque no conozcamos en absoluto todo, ó no 
sepamos lo que es la vida, ¿desconocemos la muerte? Porque no 
conozcamos bien todas las partes del organismo del hombre, ¿ig- 
noramos tan en absoluto su estructura, que de ella nada sabemos? 
Porque la medicina no cure todas las enfermedades ¿no cura, nin- 
guna? ¿Sabemos, señores, todas las metamorfosis ó transforma- 
cienes de la materia? La materia radiante ¿no ocupa hoy con su 
estudio á los sabios más eminentes de Europa? Y porque ignora- 
mos BU esencia sutü ¿dejará de ser y no tener aplicación? ¿Sabe- 
mos el por qué de la electricidad y su esencia? Y porque no lo 
sepamos, ¿dejamos de conocer sus efectos, muchas de sus pre- 
ciosas y sorprendentes aplicaciones, y hasta sabemos y podemos 
subordinarla á nuestros deseos, haciéndola medianera de nuestro 
pensamiento á través de mares y continentes; de faro en las me- 
drosas tinieblas de una noche borrascosa, en que el náufrago sus- 
pira por su perdido puerto; de lámpara solar en las profundas 
cavernas de una tortuosa mina, escondida aUá en los oscuros an- 
tros de la tierra? 

Sepamos moderar nuestro anhelo, y aprendamos á ser pru- 
dentes para limitar nuestras ansias desmedidas, que podrían con- 
ducimos á una nueva Babel, por creer que sólo saber mucho im- 
porta, y es bien saber, cuando el saber bueno y verdadero es el 
que conoce sus limitaciones de ignorancia, tan sabia y necesaria 
en este caso para distinguir unas de otras cosas como lo son las 
sombras en la luz, para las limitaciones y distinción de los obje- 
tos que vemos, y sin las que se perdieran difundidos en el espacio. 

Dos palabras más. Sepamos y consignemos en el asunto que 
nos ocupa, en tan interesante debate, que nuestro espíritu aspira 
al conocimiento de la lesión primordial que produce la epilepsia; 
que no se satisface con la idea de esencialidad de las neuroses, 
ni aun tomada en el concepto de que son en esencia lo que son, 
un ser distinto de otro ser morboso; pero debe saberse, que tal 
vez sea esto la limitación necesaria para el mejor conocimien- 
to de la enfermedad, y siempre será una linea divisoria que 
nos facilitará el mejor estudio de otras neuropatías, como el de 
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la epilepsia, de que nos ocupamos, nos hizo comprender y cono- 
cer su dependencia de otro estado patológico, y nos abrió un nue- 
vo camino en los pedregosos y diñcües senderos de la ten^u- 
tica: y por último, no olvidando lo que ya indiqué en la noche 
última, «que no está todo el mejor saber en el progresivo éinsa- 
•ciable análisis, que Uena la memoria abrumando el entendimien- 
•to: ha de compartir su gloria, si lia de ser fructífero, con la «ín- 

Después de lo cual; y siendo la hora avanzada, se levantó la 
sesión. 



IV. 



SESIÓN DEL SO DE MARZO DE 4880. 



Leida y aprobada el acta de la anterior, se dio cuenta de las 
comunicaciones y obras recibidas. 

En seguida el Sr. Calvo hizo á la Academia la comunicación 
del caso de un enfermo de corta edad, queparecia tener un cálca- 
lo en la vejiga. A pesar de la resistencia del paciente, se logró un 
dia introducir una sonda de goma, con la cual se reconoció efec- 
tivamente el cálculo. Se decidió la operación de la talla lateriza- 
da; pero al tratar de practicarla, y aplicado ya el cloroformo, re- 
sultó que al introducir el catéter, la vejiga se tetanizaba y no pe- 
dia penetrar el instrumento, y se resolvió llevar á cabo la opera- 
ción sin catéter conductor; con cuyo fin se hizo una incisión, por 
la cual se introdujo el dedo y luego el gorjerete, sacándose 
pedazos de cálculo cubiertos de una especie de membrana. El niño 
siguió en buen estado, y se halla ya casi completamente restable- 
cido. Pruébase por esta operación una vez más, la posibilidad de 
llegar á la vejiga sin el auxilio del catéter, cuando no sea posible 
pasar por otro punto. 

Después refirió el Sr. Calvo el caso de un soldado, que habia 
sido herido de bala en un hombro. Al cabo de bastante tiempo en- 
tró en la clínica, con una falsa articulación y dos enormes secuea- 
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tíos. Se resolvió hacer la desarticulación, la cual sólo es grave por 
la herida de la arteria, que exige gran cuidado para apoderarse 
inmediatamente del vaso dividido. Se procedió con arreglo á las 
precauciones aconsejadas por el Dr. Argumosa. También ha sido 
el éxito satisfactorio, habiéndose aplicado alguna parte del méto- 
do de Lister, respecto del cual advirtió de paso el Sr. Calvo, que 
no es en su sentir tan eficaz y seguro como algunos han afirmado. 

Es de notar la prontitud con que se ha verificado la cicatriza- 
ción, como sucede á menudo en casos análogos; lo cual, dijo el 
Sr. Calvo, debe atribuirse muy principalmente á las saludables 
condiciones del clima de España. 

Continuando luego la discusión sobre la epilepsia, dijo el mis- 
mo señor Académico, que iba á hacer algunas observaciones á lo 
expuesto en esta discusión por los Sres. Capdevüa y Gástelo. 

Insistió en que son muchos los autores que han citado neu- 
ralgias seguidas de epilepsia, y aun alguno ha ensayado inyec- 
ciones hipodérmicas de cloruro de morfina; lo cual debe tenerse 
presente, para no considerar como nuevo lo que es ya conocido. 

Al Sr. Capdevüa preguntó, si por ventura han desaparecido de 
algon libro clásico de patología las neuroses, y si no tiene pre- 
sente que hay muchos fenómenos, como un simple zumbido de 
oidos y otros semejantes, que no son efecto de lesión material. 

Citó luego á varios autores, y entre ellos á Moreau de Taurs, 
que en su notabilísima obra distingue muy bien la verdadera epi- 
lepsia de la falsa, dependiente de excitaciones del sistema cere- 
bro-espinal. 

Haciendo después observaciones sobre la influencia de las 
diátesis, manifestó que la epilepsia sifilítica no es una novedad, 
si bien se la observa con escasa frecuencia. 

Ya Nicolás Masa menciona un enfermo, que padeció sífilis con 
epilepsia, y de lo mismo hablan Boerhaave y otros muchos auto- 
res antiguos y modernos, que fué enumerando el Sr. Calvo. 

La epilepsia sifilítica, dijo, se observa desde los veinte á los 
cuarenta años; no aparece en la infancia, como la de esos infeUces 
niños que la han recibido por herencia, y sin que nadie pueda en- 
contrar en ellos la lesión orgánica á que atribuyen el mal los ma- 
terialistas. 
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Además, la epilepsia BÍñlitica tiene caracteres propios que la 
distinguen de la otra, y esto mismo prueba que no es verdadeca 
epilepsia. 

Si nos ñjamos ahora en el histerismo, observaremos que pue- 
de ser convulsivo largos años, sin que jamás se perturben las facul- 
tades intelectuales. El vértigo epiléptico, por fugaz que sea, ejer- 
ce la más fatal influencia en la inteligencia. 

La epilepsia genuina no tiene causa conocida, y lo contraño 
sucede con la refleja. 

¿Cómo se armoniza, por otra parte, lo repentino del ataque 
con el asiento ñjo que se quiere dar al mal? ¿Cómo la variedad en 
las formas y en la duración de los accidentes? 

Y aun dado el supuesto de un asiento anatómico, ¿.por qué re- 
ferir á la médula oblongada la lesión de la epilepsia, cuando lo que 
se afecta en esta enfermedad es el cerebro? 

No admitamos, pues, ligeramente, la doctrina asentada por el 
Sr. Gapdevila, por más que haya querido fundarla en considera- 
ciones fisiológicas. 

Sostuvo el Sr. Calvo, que conviene respetar á la ciencia en 
cuanto vaya adelantando; pero que no se han de admitir sus con- 
clusiones, si antes no las prueba experimentahnente, como es su 
deber. 

Por lo tanto, no hay medio hasta hoy de borrar las neurosos 
del cuadro nosológico. En lo sucesivo no sabemos lo que sucederá; 
pero la verdad es, que por ahora se presentan como irreducibles 
á otro género de enfermedades. 

Habló después de la doctrina celular, de la república que es- 
tablecen los sectarios de esta doctrina en los organismos vegeta- 
les y animales, y dijo que en tal república se echaba de menos el 
director ó jefe que todos necesitan. Es, pues, necesario acudir á 
la fuerza, al dinamismo, ó llámese como se quiera, para unificar» 
al menos, el conjunto ó masa de las células. 

Y mientras no se destruya esta necesidad de algo que acompa- 
ña á la célula, no se puede pensar en borrar las neurosis del coar 
dro nosológico. 

Continuó aduciendo razones que combaten el materialismo 
médico, apoyándose en las funciones de generación, en que evi- 
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áentemente hay producción de fuerzas y multiplioaoion, que no se 
explica por los hechos anteriores. Hasta la fatalidad, añadió, de 
que la materia se dejó matar, es una gran objeción contra el ma- 
teiiahsmo. 

También hizo consideraciones sobre la espontaneidad del or- 
ganismo en todos sus actos, advirtiendo, que no hay razón para 
que el sistema nervioso haya de alterarse en la epilepsia, cuando 
no se altera en los movimientos violentos y desordenados que ha- 
cen los gimnastas, y que muchos padecimientos se expresan por 
fenómenos puramente activos y no recorporativos. 

Y al llegar á este punto, suspendió su discurso el Sr. Calvo, 
por haber pasado la hora de reglamento, y se levanto la sesión. 



V. 



SESIÓN DEL 3 DE ABRIL DE 4880. 



Leida y aprobada el acta de la anterior, se dio cuenta á la 
Academia de las comunicaciones y obras recibidas. 

En seguida usó de la palabra, para hacer una comunicación 
verbal, el Sr. Iglesias, y dijo: 

Entre los elementos morbosos que han formado la constitu- 
ción médica reinante en esta corte, durante los meses de Enero, 
Febrero y Marzo del año que corre, ha figurado el periódico ó in^ 
termitente, que tan frecuente es y ha sido en Madrid, así en el si- 
glo presente como en los anteriores; que suele observarse en to- 
das las estaciones, coincidiendo unas veces con el tiempo £rio y 
seco, otras con condiciones enteramente opuestas, y algunas con 
las intermedias; y cuyas causas no serán tan claras ó fáciles de 
averiguar, cuando se ha atribuido á influencias no poco dife- 
rentes. 

Ese elemento accesional á que me refiero, y que va á ser el 
objeto de la comunicación que tendré el honor de hacer á la Aoa^ 

9 
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demia, se ha preBentado en dichos meses á mi obseryaoion, no 
ordinariamente bajo la forma febril ó pirética, con sos estadios 
de frió, calor y sudor; sino bajo la forma laruada ó enviascarada, 
y tomando en algún caso el caráct8r pernicioso ó maligno, con im- 
ponente aparato de síntomas, que me hizo temer por la vida de 
alguno de los enfermos. 

La afección periódica larvada se ha presentado, en la mayoría 
de los casos, con la sintomatologia propia de las neurosis; pero 
con manifestaciones distintas en apariencia, como se juzgará por 
los pocos casos que voy á referir. 

Una señora de cincuenta años de edad, de temperamento lia- 
fático-nervioso, constitución más bien endeble que fuerte, y nmdre 
de muchos hijos; en un día del mes de Enero último, á cosa de las 
siete de la mañana, empezó á sentir un dolor agudísimo en la re- 
gión costal derecha, que se extendió á todo el pecho y al vientre, 
acompañado de indescriptible y penosa ansiedad epigástrica, náu- 
seas, vómitos, algún movimiento convulsivo, pulso pequeño y 
concentrado, sensación de frió y otras molestias tan graduadas, 
que pusieron á la enferma y á su familia en la mayor alarma, por 
creer que se trataba de im gravísimo padecimiento. 

Suplicóse la asistencia del primer médico que pudo hallarse; 
y exacerbándose cada vez más los síntomas enumerados, y siendo 
por momentos más angustioso el estado de la enferma, la dispuso 
dicho facultativo una poción antiespasmódica, opio, redaño de car- 
nero al vientre y untura emoliente y anodina; creyendo que se tra- 
taba de una afección espasmódica grave, en que dominaban los 
fenómenos propios del cólico nervioso, 

Al cabo de algunas horas vi yo á esta enferma, y pidiendo 
antecedentes, con la sospecha de si podría existir lo que se ha lla- 
mado fiebre intermitente larvada, supe que dos días antes, á la 
misma hora próximamente, había tenido esta señora un dolor 
localizado en el mismo sitio, y acompañado de alguna angustia; 
pero que pasó en poco tiempo, no la impidió dedicarse á sus ha- 
bituales tareas, y la dejó en su estado normal hasta el acceso de 
este día: y además, que cuatro días antes se observaron ligeras 
molestias, también por la mañana, que fueron mucho menores 
que las del segundo ataque. 
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Fundado en tales antecedentes, juzgaé que me hallaba en 
presencia de un acceso de intermitente larvada, de forma neuró- 
sioa y tipo tercianario, que habia alcanzado gran intensidad, y 
que podia comprometer seriamente la vida de la enferma. Insistí 
en el uso de los antiespasmódicos y de los anodinos, interior y ex- 
teriormente, y me preparé á administrar los preparados quínicos en 
cuanto cesara el acceso, que duró unas diez y seis horas. Empleé 
primero media dracma de valerianato quinico, y para asegurarme 
más, administré después el sulfato quinico, del cual llegó á tomar 
la enferma hasta un escrúpulo, por haber equivocado mi prescrip- 
ción; no habiéndome contentado con el primer modificador, por- 
que temí que si se presentaba un nuevo acceso de esta intermi- 
tente larvada, que para mi ofrecía carácter pernicioso, podria ter- 
minar con la vida de la enferma. 

La medicación produjo el resultado más lisonjero, pues no 
volvió á presentarse nuevo acceso; quedando sólo un estado irri- 
tativo del aparato digestivo, que se manifestó por diarrea, dolo- 
res de vientre y tenesmo rectal; el cual fué producido, sin duda, 
por los preparados quínicos, y cedió fácilmente merced al empleo 
de emolientes y anodinos. 

Pocos dias después fui avisado con urgencia para ver a otra 
señora, de poco más de treinta años de edad, á la que encontré 
con violentos dolores en todo el vientre, que se extendían á las 
regiones lumbares, é iban acompañados de vómitos, diarrea y sed 
int^isa; pero sin fiebre. Esto sucedía en un martes, y parece que 
el sábado anterior había sentido esta enferma, síq causa para ella 
apreciable^ un intenso dolor en las mismas regiones, acompaña- 
do de náuseas, que duraría unas tres ó cuatro horas; quedando 
después en estado normal hasta el principio del acceso que yo ob- 
servaba. Este duraría unas veinte horas, y al siguiente día en- 
contré á la enferma en buen estado, quejándose sólo de resenti- 
miento en el vientre. Pasó el día sin novedad, y al siguiente la 
encontré ya levantada, ocupándose en las atenciones de su casa. 

Juzgando que en este caso se trataba también de una intermí- 
tttite larvada, aunque de tipo cuartanario, prescribí un escrúpulo 
de sulfato quinico, para que lo tomara la enferma lo más pronto 
que posible f aera^ á fin de prevenir el acceso próximo. Así se hizo. 
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y no habiéndose presentado el acceso que se temía, la enferma no 
volvió á tener novedad alguna. 

Por aquellos mismos dias vi un niño, de doce años, que de cua- 
tro á cinco de la tarde empezaba todos los dias á quejarse de una 
violentísima cefalalgia, que duraba unas cinco ó seis horas, y no 
iba acompañada de fiebre. Llevaba cinco accesos á mi primera 
visita: le administré inmediatamente doce granos de sulfato qui* 
níco, y no volvió á i^resentarse la penosa cefalalgia. 

Otros casos más he observado, en que con el tipo cuotidiano, 
tercianario, cuartanario ó errático se han presentado accesos de 
intermitente larvada, de forma neurósica; los cuales han cesado, á 
beneficio de los preparados quínicos. No daré cuenta de todos ellos, 
por no molestar más tiempo la atención benévola de los señores 
Académicos; y solamente haré mención de uno, que se presentó 
con fenómenos poco vistos en la práctica. 

Un niño de nueve años, linfático, interno en un colegio, donde 
cursa las asignaturas de instrucción primaría, en un día del mes 
de Marzo último se levantó con menos apetito del ordinario; pero 
asistió á sus clases como acostumbraba. A eso de las doce del día 
notaron sus profesores y compañeros, que el niño no podía ha- 
blar ni abrir la boca, sin que hubiera pérdida de conocimiento ni 
convulsiones; y quejándose por señas de cefalalgia y de dolor en 
las regiones anteriores del pecho. Un facultativo que vio al enfer- 
mito poco tiempo después, le dispuso bebida antiespasmódica y 
sinapismos bajos. Yo llegué á las dos horas y media del principio 
del ataque: había desaparecido la retracción de las mandíbulas, 
seguían los dolores de cabeza y pecho, y no se observaba fiebre. 
Se continuó con el uso de la bebida antiespasmódica, y se pres- 
cribió hgera alimentación y pomada de belladona al pecho. 

Asi siguió el enfermo durante la noche y todo el día siguiente, 
en que ya tuvo apetito y digirió bien lo que se le dio de alimento. 
Pero al tercer día del primer ataque, y á cosa de las nueve de la 
mañana, se presentó un nuevo acceso, que yo presencié, y que se 
caracterizó por un fuerte trismo, que impedia absolutamente la 
separación de las mandíbulas, disfagia é intenso dolor de cabeza 
y pecho. Duró este acceso siete horas, y en ellas le administré tres 
papeles de á medio escrúpulo de bromuro potásico. 
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Entendiendo que se trataba de una intermitente larvada, ad- 
ministré oportunamente al enfermito doce granos de sulfato qui- 
nico, y no volvió á presentarse acceso alguno. 

Las mencionadas observaciones son ejemplos de intermitentes 
larvadas^ una de las formas que en su manifestación puede adop- 
tar el elemento periódico ó accesional; forma que no deja de ob- 
servarse en Madrid, y que si á veces se presenta con carácter 
benigno, en cambio toma en otras el pernicioso, de pronóstico 
tan grave. 

Son también estos casos una prueba más de la influencia de 
la constitución médica reinante, y de la necesidad en que se halla 
el médico de dedicarse en todo tiempo á su estudio, pues sólo asi 
podrá hacer un diagnóstico preciso y un pronóstico acertado, es- 
tableciendo la terapéutica conveniente. 

Los preparados qulnicos han dado todo el resultado que de 
ellos s6 esperaba, y con toda la rapidez que pudo desearse: prue- 
ba inequívoca de la índole esencial del elemento accesional, pues 
cuando es sintomático de otros estados morbosos, ó no se obtiene 
el mismo éxito, ó éste se deja esperar por más tiempo, ó dura menos 
su acción curativa. 

El conocimiento de las causas que dan origen en esta corte á 
las afecciones intermitentes, febriles ó no, benignas ó pernicio- 
sas, es tan interesante, y al par tan oscuro y difícil, que puede 
dar lugar á largas disertaciones, en que yo no me propongo en- 
trar. Diré, sin embargo, que en otro tiempo se atribuyeron dichas 
afecciones á la influencia que podria ejercer el canal de Manza- 
nares. Pero se cegó este canal, y no ha disminuido la frecuencia 
de las intermitentes. 

Posteriormente, en la época actual, todo se ha querido expli- 
car por el abuso del riego en la vía pública, en parques, jardines 
y arbolado. Mas obsérvese que en los siglos anteriores y en el pre- 
sente, cuando no se regaba, las afecciones intermitentes existían 
como ahora; y refiriéndome á los casos que acabo de comunicar á 
la Academia, diré que casi todos los he observado en los meses 
de Enero y Febrero, cuando estaba suspendido el riego de la via 
pública, á consecuencia del frió y de las heladas. 

Esto no quiere decir que yo considere á dichas causas como 
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enteramente inofensivas^ ó extrañas de todo punto á la génesis 
del elemento accesional. Lo qae quiero manifestar es, que hay 
otras influencias más poderosas y más permanentes, y qué esta 
interesante cuestión de higiene y de patología, dista mucho de ha- 
llarse resuelta. 



El Sr. Calvo dio cuenta de dos enfermos que hablan entrado 
en su clínica de la Facultad, de oontraumatismos análogos. 

ün joven cayó de un carro, pasándole la rueda dos dedos por 
encima de la inserción del tendón de Aqxiiles. Este se rompió y 
se formó un equimosis enorme, siendo lo notable, el que no su- 
frieran lesión los huesos de la pierna. 

Otro hombre, cogido también por un carro, presentaba sólo 
una escara en cada maleólo, sin fractura de ningún género, sien- 
do asimismo de extrañar la falta de lesión más grave. 

Indicó después el Sr. Calvo, como ampliación á todo lo ex- 
puesto en la sesión anterior, la cura que emplea después de las 
operaciones, y con especialidad de la talla; en cuyo último caso 
se limita á un aparato muy sencillo, sin dejar nada permanente, 
sin apelar á la cura de Lister ni precauciones especiales; logran- 
do así pronto y sin accidentes la cicatrización de la herida. 

Continuándose luego la discusión sobre la epilepsia, el se- 
ñor Calvo dijo: que le parecía haber dejado suñcientemente asen- 
tado el día anterior, que no hay forma de prescindir de la epilep- 
sia esencial idiopática, y que esta es incurable, porque no se co- 
noce su causa, sucediendo lo contrario con la diatésica, sintomá- 
tica ó refleja. 

En suma: el Sr. Calvo está de acuerdo con el Sr. Caballero, y 
aun con el Sr. Castelo; pero no con el Sr. Capdevila, cuyo propó- 
sito de localizar el mal en la médula oblongada es demasiado ex- 
clusivo, y hasta se hace inadmisible, si se observa que en la epi- 
lepsia lo que se altera es la inteligencia, mas no el movimiento 
voluntario ni el sentimiento. 

Añadió, que el Sr. Capdevila aventura una hipóteaiB no au- 
torizada: la epilepsia, es cierto, no puede menos de conaideraise 
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en el organismo; pero puede limitarse el mal á los fenómenos ac- 
tiyos> y no ixascender á la nutrición. 

Por lo demás, la estructura del cerebro no está todavía uni- 
formemente descrita por los autores más notables, y es peligroso 
asentar conclusiones fisiológicas y patológicas sobre bases tan in- 
seguras. 

Conviene advertir, que la fisiología es tan autonómica como la 
anatomía, y que esta por sí sola no dará razón jamás de por qué 
la glándula mamaria, por ejemplo, segrega leche y la salival sa- 
liva. 

ün móvil es indispensable siempre para explicar los fenómenos 
activos: un cadáver conserva la estructura; ¿qué falta en él? Un im- 
pulso, xma fuerza que no puede ser la fuerza físico-química sola, 
sino la misma dirigida por un plan, por un orden que constituye 
la vida. 

La razón de la existencia de los seres organizados, está en el 
todo orgánico del ser, asi como los cuerpos brutos están en cada 
parte. 

Viene luego la consideración de las facultades psíquicas, que 
los histólogos han querido colocar en las células, sin que pueda 
explicarse la unidad en esta multiplicidad, ni cómo las células 
que nacen, retienen lo que presenciaron las que van desapare- 
ciendo. 

Extraña el Sr. Calvo la tendencia localizadora del Sr. Capde- 
vila, cuando la forma local tiene tan poca importancia en las en- 
fermedades de la piel, en los reumatismos, en las reumáticas, en 
las gotosas, en las viruelas y en otras muchas. ¿Por qué, pues, ha 
de darse tanta importancia á ima cuestión, que tan á menudo es 
indiferente? 

Es verdad que hay lesiones verdaderamente anatómicas, en 
las cuales nada se puede esperar de la naturaleza; pero estas no 
son, en rigor, verdaderas enfermedades, porque sólo deben 11a- 
nmrse así las reactivas y determinadas por el consentimiento del 
organismo. Sólo empieza la enfermedad, donde comienza la reac- 
ción vital sobre la lesión exterior ó traumática. 

Hay que atender á la forma con que responde el organismo, y 
que muy á menudo sorprende por su originalidad. Citó como ejem- 
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pío el Sr . Calvo, un enfermo de setenta y dos años, que padecía una 
afección urinaria; y cuando ya estaba mejorado de la lesión local, 
sufrió una lipotimia, se reanimó algún tanto, pero al dia siguien- 
te tuvo un paroxismo igual y sobrevino la muerte. ¿Cuál fué la 
causa orgánica de semejante resultado? 

Concluyó diciendo, como resumen de todo lo expuesto, que en 
la naturaleza humana existe más de un factor, y no debemos con- 
tar solamente con uno de ellos. 

Con esto, y en razón de lo avanzado de la hora, se levanto la 
sesión. 

El Secretario perpéino» 

Matías Nieto Serrano. 
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MEMORIA PREMIADA 

BN BL CONCURSO DE 1879, PREVIO INFORME DE LA SECCIÓN DE CI- 
RUGÍA, SOBRE EL SIGUIENTE TEMA: «CARACTERES DIFERENCIALES, 
• HISTOLÓGICOS Y CLÍNICOS, ENTRE EL LUPUS, EL BPITELIOMA T 
•BL CÁNCER ULCERADO. ESTUDIO COMPARATIVO DE SU TRATAMIBN- 
»T0.» POR EL DOCTOR DON SALVADOR CARDENAL Y FERNANDEZ. 

(Continnacion.) 

La breve descripción clínica que da Basch de esta dolencia en 
SU trabajo citado, asi como las láminas que la acompañan, no nos 
dejan duda, de que se trata de los mismos hechos que los observa- 
dos por nosotros; deplorando tan sólo, que no acompañe al trabajo 
de Busch algún diseño de las piezas histológicas, procedentes de 
BUS enfermos, y que el autor presentó á la Sociedad de Cirugía de 
Berlín. 

El lupus epiteliomatoso es una variedad de la dolencia, que 
se presenta casi constantemente en las extremidades, y muy pre- 
dilectamente en el dorso de ellas; distinguiéjidose ya asi de la 
complicación por verdadero cáncer tmlgaris, que ocurre en cual- 
quier región, y principalmente en cabeza y cuello. 



queramos arrogarnos en manera alguna el mérito de ana prioridad que no 
nos pertenece, deseamos que conste aquí bajo nuestra palabra, que en 4878, 
al presentarse á nuestra observación el caso, nos extrañó tan vivamente, 
que desprendimos algunos fragmentitos del tegumento para examinar al 
microscopio su alteración, y vimos en ellos, con los elementos y caracteres 
histológicos de la neoplasia luposa. un engrosamiento y penetración tal de 
las capas epiteliales en los tejidos subyacentes, que nos pareció nuevo, y 
no pudimos menos de manifestarlo así á los alumnos de nuestra visita, de- 
signándolo como un caso que no correspondía á nada de lo que habiamos 
visto descrito hasta entonces en los tratados clásicos, y que si no no9 atre- 
vimos á clasificar como cancroide, merecia, sin embargo, ser considerado 
como algo mixto de lupus y cancroide. Algunos meses más tarde, cuando al 
reunir los materiales para este trabajo, revisábamos la literatura médica 
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El lupas epiteliomatoBo, que aparece primero como una de las 
formas serpiginosas ya descritas por nosotros, en el cual el des- 
arrollo de las costras es sumamente precoz, se prolonga por es- 
pacio de meses y de años sin afectar profundamente el organis- 
mo; pero destruyendo paulatina é incesantemente las partes so- 
bre que tiene asiento por la propagación y acrecentamiento, ince- 
sante también, de las úlceras que ocultan las mencionadas cos- 
tras: estas al desprenderse, y aun á veces por la sola compresión 
de su centro, dejan escapar de la superficie ulcerada y por debajo 
de sus bordes, una materia puriforme, especie de papilla emulsio- 
nada, constituida por restos de tejidos infiltrados y disgregados, 
que desecándose de nuevo y alterándose, constituyen nuevas cos- 
tras oscuras, parduzcas, resistentes y bastante adherentes á su 
base, hasta que la acumulación de nuevas cantidades del mencio- 
nado producto puriforme, necrobiótico, las desprenden a su vez. 
Hasta aquí, pues, como se vé, la afección difiere poco ó nada de 
las formas descritas anteriormente; pero cuando el lupus toma 
verdaderamente el carácter epiteliomatoso, se presentan dos fe- 
nómenos bien perceptibles, que dan su valor á la dolencia. 

Constituye el primero la aparición de mamelones ó especie de 
botones epidérmicos, verrugones duros, resistentes, casi cómeos á 
veces, en los bordes de la úlcera y hasta en su fondo, que levantan 
y engruesan considerablemente los límites no ulcerados del punto 
afecto; pero no como en el lupus vulgaris, de im modo regular y 
por una especie de infiltración inflamatoria simple, sino por ver- 
dadera proliferación del tejido epidérmico y epitelial de la piel, 



que trataba del asunto, y vino á nuestras manos la publicación del profesor 
Busch, que nos precedía ya algunos años, experímen tamos más viva satis- 
facción que disgusto al ver apoyada nuestra modestísima opinión que tal 
vez no nos hubiéramos atrevido á publicar, por uno de los prácticos más 
consumados é instruidos de Alemania; por lo cual nos atrevemos hoy á 
presentarla como un hecho digno de estudio. 

Posteriormente, en los recientes tratados de Kapori, de Neumann, así 
como en el trabajo de Colonnati ya citado, hemos visto mencionada, pero no 
discutida la opinión del sabio profesor de Bonn, y la preparación histoló- 
gica de nuestro inteligente colega Dr. B., nos hace deducir, que en Francia 
empieza á conocerse esa forma mixta , aunque nada se ha escilto de ella que 
sepamos. 
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que ora se extiende tan sólo hacia la periferia, en una forma como 
verrugosa, según queda dicho; ora, y es lo más frecuente y grave, 
envia verdaderas prolongaciones hacia la profundidad (zapfenj á 
modo de clavas, en un todo idénticas á las del epitelioma que lue- 
go veremos, que se sustituyen á los tejidos normales y los destru- 
yen por completo, aunque por lo común muy lentamente. 

El segundo fenómeno que da carácter á esta variedad, consis- 
te en el edema crónico que tarde ó temprano le acompaña, edema 
en parte inflamatorio, en parte mecánico, y que trae consigo todos 
los fenómenos de la neoplasia inflamatoria crónica ya citados, la 
deformación y mutilación completa del miembro afecto, como en 
la lepra de los árabes (lepra tuberculosa, elefantiasis de los grie- 
gos), con la cual tiene muchísimos puntos de contacto, pero de la 
cual se diferencia sobre todo por su falta de generalización y su 
frecuentísima limitación á un sólo miembro ó á una sola región. En 
esta variedad, pues, podríamos decir, que con el proceso lupinoso 
que inicia la dolencia y va invadiendo la profundidad, se asocia 
un proceso epitelial lento, pero progresivo, que va destruyendo los 
tejidos que invade y que de esta combinación y del estímulo infla- 
matorio ünfangítico que ella trae consigo, resulta una gravedad 
mucho mayor, hasta el extremo de poder mutilar por completo una 
extremidad, ya por la sola destrucción gradual de todas sus par- 
tes, partícula á partícula, si se me permite la expresión, ya por la 
prof undizacion del proceso hasta la destrucción del periostio y 
consecutiva necrosis de fragmentos óseos, hasta Uegar á destruir 
completamente partes más ó menos considerables de una extre- 
midad, ya, en fin, por la deformación consiguiente á la neoplasia 
inflamatoria, que opone, es cierto, como una barrera á su genera- 
lización, pero que trae consigo inevitablemente las deformacio- 
nes consiguientes á la infiltración consecutiva que constituye un 
verdadero proceso elefanciaco. 

Con este estado local grave, gravísimo, coincide un estado ge- 
neral relativamente muy regular; el enfermo dista mucho de pre- 
sentar ese sello de caquexia que tan bien caracteriza las infeccio- 
nes cancerosas y aun leprosas, y aun muchas veces ni siquiera 
los ganglios linfáticos de la región correspondiente se hallan inte- 
resados no parece sino que la fuerte neoplasia conjuntiva de 



Digitized by VjOOQIC 



440 ÁHÁLES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 

la región afecta, se basta á si misma para evitar toda reabsorción 
de productos dañinos, ya humorales, ya morfológicos ó figurados! 

¿EU lupus epiteliomatoso puede curarse espontáneamente des- 
pués de un curso más ó menos largo? Es probable que si, puesto 
que nosotros mismos lo hemos visto cicatrizarse por unos puntos, 
mientras avanzaba por otros, y puesto que Busch presenta en- 
fermos curados, aunque con enormes mutilaciones; pero probable- 
mente también tiene mucha menos tendencia á la curación es- 
pontánea que el lupus milgaris, y aun esta, cuando se consigue, es 
mucho más defectuosa. 

Gomo veremos, pues, más adelante, estos casos de lupus epi- 
teliomatoso, circunscrito, pero terebrante, tienen la mayor seme- 
janza y constituyen un paso de unión ó un intermedio entre el lupas 
genuino y el ulcus rodens (rodent ulceb de los autores ingleses.) 

Béstanos citar aquí una forma de lupus, que, aunque ha que- 
rido separarse del lupus genuino como proceso patológico, no di- 
fiere de él esencialmente, en nuestro concepto, y si solo sinto- 
matológicamente, por los elementos de la piel sobre que actúa de 
un modo predilecto la alteración proliferativa; nos referimos al 
lujpvA erythematodes de Gazenave y de los autores alemanes, sebor- 
rea congestiva de Hebra, escrofúlide eritematosa de Hardy, lu- 
pus seborrágico de Volkmann, etc., que si hemos*dejado para lo 
último y si lo incluimos aqui tan sólo á modo de apéndice, es por 
la circunstancia de que no haciéndose nunca ulceroso, no entra 
tan de lleno en el cuadro de este trabajo, por más que fuera éste 
incompleto si al tratar del lupus no se citara, siquiera ligeramen- 
te, variedad tan importante. 

El lupus eritematoso comienza siempre por pequeñas máculas 
bastante abultadas á veces para simular pequeños tubérculos ó 
nodulos, en cuyo centro se percibe siempre la abertura de un fo- 
lículo piloso ó sebáceo, chapas cubiertas regularmente de escamas 
epidérmicas adherentes, ó que al desprenderse dejan percibir una 
superficie como cribada de agujerítos (glándulas sebáceas dilata- 
das), de los cuales se arrancan al mismo tiempo otras tantas pro- 
longaciones á modo de espinillas, ó bien revestidas de costras del- 
gadas, oscuras y sucias, y cuya periferia se halla limitada por un 
bordón ó ribete inflamatorio rojo oscuro. 
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La fusión de varías de esas chapas ó el Grecimiento centrífugo 
de algunas de ellas puede hacer alcanzar á la dolencia considera- 
ble extensión, precisamente como en las otras variedades del lu- 
pus (pero sin llegar nunca á la forma ulcerosa), y como en ellas, 
también terminarse el proceso en el centro cuando aún avanza 
en la periferia, quedando allí el tegumento deprimido y conden- 

sado como en una verdadera cicatriz La distribución variable 

de esas chapas puede hacer que se dé al lupus erythematodes el 
nombre de discoides (1), el de aggregalus ó gyratus y el de sólita- 
rius (2), de los cuales el segundo, reputado el más grave, se ha 
presentado algunas veces de un modo repentino y acompañado 
de fenómenos febriles, dolores articulares y encefáUcos, y aún en 
forma de verdaderas erisipelas (8). El lupus erisipelatoso, que 
puede presentarse en cualquier región del cuerpo, ofrece, sin em- 
bargo, una extraordinaria predilección por la cara y aun dentro 
de los limites de la cara ocupa de un modo preferente la nariz y 
ambas megillas, afectando una forma que Hebra ha comparado, 
muy acertadamente, á la de una mariposa cuyo cuerpo está for- 
mado por la placa que ocupa la nariz, y sus alas por las placas 
que se extienden por ambas megillas de un modo perfectamente 
simétrico. En el recientísimo tratado de Behrend puede apreciar- 
se muy bien esta forma en una excelente figura (4). 

Nosotros hajreraos constar que hemos observado el tipo ver- 
dadero del lupus eritematoso, existiendo en el mismo individuo 
con el lupiis exedem, y ocupando esa seborrea congestiva que 
constituye al primero, las inmediaciones ó abrededores de las úlce- 
ras luposas, sobre todo, en verdad, cuando tenían estas su asien- 
to en la cara. 

Complicaciones. — Durante el curso del lupus, principalmente 
cuando tiene su asiento en la cara, pueden sobrevenir diversas 



(<) Archiw. für Dermatologie und Syphilis (1872). Kapori. 

(í) Teod. Veiel Ueber lupus erythemat. Tübingen, 4874. 

(3) ¡sidin', Neumann. Hautkrankheiten, 4876, pág. 481. 

(4) Behrend, Hantkrankheitea, 4879, pág. 374. 
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complioaciones, entre las cuales merecen especial mención las 
adenitis, la erisipela y el cáncer. 

La (idenitia de los ganglios correspondientes á la región afecta, 
que por supuesto no tiene nada absolutamente de especifica, llega 
algunas veces á la supuración y formación de algún trayecto fistu- 
loso; pero rarísima vez da lugar á la formación de un lupus gan- 
glionar. 

La erisipela ocurrida durante el curso del lupus ha llamado la 
atención de los observadores desde hace ya muchos años, y ha 
sido objeto recientemente .por parte del Sr. Grivet, de una tesis 
que tenemos á la vista, en que estudia la influencia que la apa- 
rición y curso de dicho exantema agudo ejerce en el curso clínioo 
del lupus (1). 

Ya algunos dermatólogos antiguos observaron y citaron el he* 
cho de que cuando en el curso de un lupus tenaz se presentaba 
una erisipela, experimentaba aquel en muchos casos una notabi- 
lísima mejoría, y hasta á veces la completa curación de la antigua 
é inveterada dolencia hasta entonces refractaria á todo tratamien- 
to (2). Gazenave y Schnedel hasta parece que aconsejan la pro- 
ducción artificial de la erisipela como medio terapéutico útil, cuan- 
do dicen: tEn las afecciones crónicas de la piel es donde principal- 
• mente el desarrollo natural ó provocado de una erisipela puede 
•hacerse útil, modificando con ventaja ciertas influencias crónicas 
•rebeldes (3). • Devergie afirma lo propio de un modo especial pa- 
ra el lupus (4); y Grivet, fundándose en vanos casos dinicos ob- 
servados en los servicios de Courty de Montpellier, Besnier de Pa- 
rís y otros, no solamente consideran la erisipela como útil, sino 
que llegan á aconsejar (5), que se trate de producirla artificialmen- 
te, si es posible, cuando el lupus se haga refractario á los trata- 
mientos comunes, y se explica sus efectos útiles dicho señor, no 



(<) Grivet. De rinflaenco sal u taire de rerysipele sur le lapas. Tkése 
de Paris, 4874. 

(9) Rayer. Artículo Lupus del Dicl. de raed, el chirurg. pral., 4 «34. To- 
mo XI., pág. 486. 

(3) Cazenave y ScknedeL Abregé pral. des mal. de la peau, 1838. 

(4) Devergie. Maladies de la peau, 4863; pág. 551. 

(5) Grivet. Tesis citada, 4874; pág. 26. 
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Bolo por una especie de acción sustitutiva local, sino por tina es- 
pecie de reacción general producida por el exantema en el organis- 
mo todo. Sea esta ú otra la explicación, lo cierto es que el hecho 
práctico existe indudablemente y se observa también con algunas 
otras afecciones, como lo han hecho Bicord y Mauriac con ciertas 
afecciones venéreas (1), como lo ha hecho Foumier de un modo 
especial en el chancro fagedénico (2), y como lo manifiesta el mis- 
mo Yolkmann aun para el sarcoma (3), del cual publica un caso (y 
una lámina) en que fué completamente reabsorbido el neoplasma 
bajo la influencia de una erisipela intercurrente. Nosotros no pode- 
mos negar el hecho en vista de tantos testimonios, por más que no 
hemos tenido ocasión de observarlo particularmente todavía; pero 
aun concediendo que en ciertos casos pueda el desarrollo de una 
erisipela espontánea ejercer una influencia beneficiosa en el curso 
del lupus, consideramos el exantema sobrado importante de por 
si para tratar de producirla artificialmente como un medio cura- 
tivo, y creemos ademas con Beynaud, que después de todo la eri- 
sipela, que tantas veces importuna con su presencia, no se produ- 
ce artificialmente y á voluntad, tan fácilmente como pudiera su- 
ponerse, mientras falte la causa específica capaz tan sólo de en- 
gendrarla y no bien determinada todavía. 

La tercera complicación importante que puede sobrevenir én 
el curso del lupus, es el cáncer, ó mejor, el epiteUoma, precedido 
unas veces de vegetaciones papilares en la superficie de una úlce- 
ra lupÍQosa, origüíado otras en una cicatriz de lupus ya curados, 
y no debe confundirse con la forma mixta particular descrita 



(4) Grivet cita el caso, atiibuyéndolo á Ricord, de un hombre qae fué 
presentado al gran práctico con un gran chancro fagedénico sumamente 
tenaz, y al cual el célebre siGliógrafo contestó tan sólo: «Procnrad conse- 
guir que se desarrolle una erisipela.» Tratóse de producir artificialmente el 
exantema, pero no se consiguió; mas poco tiempo después, y bajo la in- 
fluencia de una constitución médica reinante, se desarrolló espontánea- 
mente la erisipela, y el enfermo se curó á la vez de la úlcera y del exante- 
ma. Loe. dt., pág. 25. 

(2) Powmier. Léc^ons sur le chancre, 4858; pág. 83. 

(3) Volkmann, Erysipel in Handbuch der Cliirurgié von Pitha und 
Billroth. Band. I. Aethilung, 11, 2.e Alschuitt; pág. 47S. 



Digitized by VjOOQIC 



144 ANALES DE LA BBAL ACADEMIA DE MEDICINA 

anteriormente por nosotros, paesto que aquí se trata de la pro- 
ducción de un verdadero cáncer ó de un verdadero epitelioma so- 
bre la base de * una úlcera ó de una cicatriz de lupus. Bayer (1)« 
Olavide (2), Bardeleben (8), Weber (4), Hebra (6) y Volkmann (6) 
han observado y citado casos de este género, y en un trabajo re- 
ciente del profesor Esmarck de Eiel, que tenemos á la vista (7), 
se hallan expuestos y representados varios casos clínicos: en un 
caso único en que hemos sospechado la conversión del lupus 
en verdadero cáncer, el, enfermo ha desaparecido de nuestra 
observación antes de poder comprobar el hecho al microscopio y 
sacar el retrato del paciente. Sólo el examen histológico de un pe- 
queño fragmento del tejido, será capaz de fijar con seguridad la 
existencia de un cáncer en lo que fué lupus: sin embargo, la apa- 
rición de vegetaciones exuberantes y bañadas de un líquido ico- 
roso, fétido y lactescente con la maUgnidad generalizante del mal 
pueden, ya en el terreno clínico, hacer suponer muy fundadamen- 
te la aparición del proceso maligno por excelencia en aquel terre- 
no, ya núnado por el lupus. 

Anatomía y fisiología patológica del lupus. Al estudiar la 
anatomía patológica del lupus, es decir, su histología, comenza- 
remos por decir en cuatro palabras el procedimiento técnico que 
hemos seguido en la elaboración de las preparaciones, pues en 
cuestiones micrográfícas creemos, y lo hemos ya dicho en otro lu- 
gar, que junto á cada descripción de lo que se ve, debe hallarse 
la del modo como se ha visto, ó sea del procedimiento seguido en 
BU examen, ya que es convicción nuestra que muchas de las apa- 
rentes discordancias entre los autores, no dependen de otra cosa 



(1) Rayer. Trait. des malad. de la peau; 4855, tomo 11, pág. 498. 

(2) Olavide. Clínica iconográfica de enfermedades de la piel. Madrid, 
4873; lam. X, enf. escrof. 

(3) BarcMebeti. Lchobuch der Chirargié; 4858, 3.* parte, pág. 44. 

(4) O. Weber. Handbuch chirarg, der Pilha und Billroth; tomo. 11, par- 
te 2.* 

(5) £re6ra. Malad. déla peau.T-Edic. (ranc; pág. 444. 

(6) Volkmann. Ueber der lapas and ihre Beliandlaog; 4870, pág. 64. 

(7) Esmarck. Aphbrismas über dea Krebs-Laogenbecks* Archive; to- 
mo XXII. 
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que de la variedad en los modos de preparación cuya ínfluenoia 
en el resultado definitivo de un análisis micrográñco se dejará com- 
prender en seguida por todo el que haya adquirido alguna práoti* 
ca en esa clase de trabajos. 

La mayor parte de nuestras preparaciones proceden de pe- 
queños fragmentos de tejido luposo, extraidos directamente del 
enfermo por medio de las cucharillas agudas de Volkmann, de que 
nos servimos para eu tratamiento. Pocas veces hemos consegui- 
do de los enfermos que nos dejen excindir fragmentos de piel su- 
ficientemente grandes para poder practicar en ellos cortes regula- 
res de todo el espesor del tegumento; pero los que hemos podido 
practicar, juntos con la multiplicidad de las piezas de la primera 
especie, mencionadas, nos han sido más que suficientes para con- 
vencemos de parte de cuáles de los autores que han explorado la 
estructura del lupus están la razón y la exactitud. En un frag- 
mentito cualquiera de los extraidos con las cucharillas en el cual 
practiquemos, ya la disociación con las agujas, ya pequeños y 
finos cortes por medio del procedimiento de la goma ó en la mis- 
ma médula de saúco, etc., bastará colocarlo en un hquido indife- 
ferente (agua clorurada, sódica, por ejemplo, al 0,75 por 100) 
para percibir los elementos tales como son; pero esa percepción 
será mucho más clara todavía, si previamente endurecidos los pe- 
queños fragmentos en el alcohol ó en el Uquido Muller, practica- 
mos en ella finas secciones que se colorean después con una gota 
de hematoxilina. En general preferimos la hematoxilina al picro- 
carminato de amoniaco, porque aquella suele dejamos las prepa- 
raciones más trasparentes; pero ambos reactivos sirven perfecta- 
mente para el caso, y puede utiUzarse también con el mismo ob- 
jeto la solución de carmin acético y de anilina, según afirma 
Sohüller (1), por más qué para nuestro estudio nos hayan bastado 
perfectamente los dos reactivos primeramente citados. 

Lo que se percibe, pues, en uno cualquiera de estos noduU- 
tos de lupus asi preparados, es ante todo un estroma ó armazón 
fibrilar finísima, parecida al estroma de los gángUos linfáticos, y 



(4) Die chirargische Klinik zu Greisswal-in Deni. Zeit 4, Ch. tom. IX. 
Viertes Eft., pág. U9, 

iO 
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que no es otra cosa que el propio del tejido conjuntivo preexistente 
del dermis; pero en el cual los hacecillos que lo constituyan están 
separados y disociados por aglomeraciones de pequeñas células re- 
dondas» es decir, esféricas, de 8 á 10 milésimas de milímetro de 
diámetro, provistas de uno ó más núcleos, de protoplasma granu- 
loso y escaso, y con todo el tipo, en fin, de las células del tejido 
conjuntivo ó células de granulación (célula migratoria semoveiiti 
de los autores italianos). Si el pequeño fragmento que se examina 
procede de granulaciones ó vegetaciones de una úlcera luposa. el 
aspecto es, pues, el descrito en este párrafo. 

Si la sección se ha practicado verticalmente en una nudosidad 
todavía no ulcerada, se percibe en la parte más elevada el epider- 
mis en vías de esfoliacion furfurácea, pero conservando respecto 
del dermis subyacente sus limites normales. Debajo de él, el der- 
mis está extraordinariamente infiltrado por esas mismas células 
redondas y pequeñas de granulación, que en algunos puntos, so- 
bre todo en el centro del nodulo, se amontonan en tan enorme pro- 
porción, que llegan á constituir un fondo uniforme en que no bg 
percibe estroma ninguno, y apenas si está atravesado por algunos 
diminutos vasos sanguíneos comprimidos y aplastados por el acu- 
mulo de células de granulación. 

Si la nudosidad era muy joven ó reciente, la infiltración gra- 
nulosa se disminuye graduahnente desde el centro á la periferia, 
y mientras que en el primer punto los elementos celulosos están 
tan apelotonados, que unos comprimiendo á otros se impiden re- 
cíprocamente la nutrición por la desaparición del estroma y de los 
vasos; van haciéndose perceptibles estos dos elementos hacia la pe- 
riferia; las mallas ocupadas por las células redondas, van siendo 
cada vez más pequeñas, y los haces del tejido conjuntivo más 
considerables, hasta ofrecer el tipo normal con células fusiformes 
y plasmáticas á su alrededor, y algunos que otros núcleos en vías 
de segmentación, de iodo lo cual parece poderse deducir con to- 
dos los visos de certeza que de estas mismas células plasmáticas 
proceden, por proliferación activa las células de granulación que 
infiltran las mallas del tejido conjuntivo, y que en algunos puntos 
del centro del nodulo llegan á tal proporción que se sustituyen 
á él por completo. 
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Gomo Be ve^ pues, el panto donde puede afirmarse que se ori- 
gina la neoplasia luposa es el dermis, y preferentemente en su 
capa subpapilar, pues en alguna de las piezas que conservo (pre- 
parada esta por mi ilusti-ado colega é inteligente histólogo Dr. B. , 
á quien entregué algunos fragmentos de tejido de lupus para con- 
vencerme, por medio de la comprobación de sus resultados de la 
exactitud de los mios), puede verse enteramente encima de un foco 
laposo una papila dérmica todavía normal, y otras ya empezadas 
á alterar por la infiltración; pero menos densa aquella que en las 
capas subyacentes. Todo lo descrito hasta aquí se percibe perfec- 
tamente con el objetivo núm. 2 de Nachet, y con el niim. 8, y 
concuerda hasta ahora por completo con lo aceptado por Golo- 
miattí (1) y por otros. 

Si sustituimos dicho objetivo número 2, ó el 8, que dan un 
aumento de 200 á 800 diámetros, por el 5, del mismo Nachet, ó 
por el núm. 7 de inmersión, que puede Uegar, cambiando el ocu- 
lar, hasta 1.000 y 1.200 diámetros, entonces percibimos distin- 
tamente que no todos los elementos celulares que se hallan en la 
nudosidad luposa son idénticos, sino que, por el contrario, hacia 
la proximidad del centro, y de un modo regular unas veces, otras 
irregularmente distribuidos, se hallan algunos elementos celula- 
res mucho más grandes (triples ó cuádruples que las células de 
granulación), poUédricos ó poUgonales, y conteniendo en su inte- 
rior corpúsculos nucleares, y á veces verdaderas células de granu- 
lación, elementos que por su forma recuerdan notablemente las 
células epitehales del cuerpo mucoso de Malpigio; pero que nos- 
otros, conformes en esto con Lang y Colomiatti, consideramos 
como células conexivas (endotehales?) aplicadas á las fibras del 
retículo ó estroma de la nudosidas, y que se caracterizan, porque 
mientras las otras se mantienen en su crecimiento y desarrollo en 
estrechos limites, sufriendo como una especie de parada en su 
período de granulación ya mencionado, éstas se acrecientan y des- 
arrollan lo bastante en su protoplasma para llegar algunas veces 
á envolver ó englobar en él algunas de las células redondas (se- 



(I) Colomialti, Sulla natura e struUura del lupo vulgare. 
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moventí), tantas veces mencionadas. En fin, en algunos nódaloB 
de lupus, y según nuestras observaciones, no en todos, ó por lo 
menos, no en todos sus diferentes períodos de desarrollo, se per- 
cibe algún elemento mucho mayor todavía, especie de célula gi- 
gante, constituida por una masa de protoplasma mudio más con- 
siderable que la de las células poligonales, puesto que alcanza, 
en la que tenemos á la vista, hasta 80 milésimas de milímetro de 
diámetro, y englobando también, á modo de núcleos, algunas otras 
de las pequeñas células esférícas y jóvenes. Estas células gigan- 
tescas, cuya existencia, como ya hemos indicado, y cuya distribu- 
ción no son constantes, no tienen con el retículo ó mallas del 
nodulo otras relaciones que las de contigüidad, es decir, que de 
su periferia no nacen en manera alguna prolongaciones que se 
continúen con las mallas del estroma, sino que se hallan empo- 
tradas en algunos de los espacios mayores, y rodeadas de loe ele- 
mentos arriba mencionados. Este carácter, en apariencia insigni- 
ficante, distingue la estructura del nodulo del lupus de la del no- 
dulito tuberculoso, en el cual, la célula gigante, reputada indis- 
pensable por todos los más recientes investigadores del tubérculo 
(Lang-Friedlander, Schuppel, etc.), emite prolongaciones que 
afectan con el retículo relaciones de verdadera continuidad, con- 
tribuyendo á formar sus mallas; así puede verse en la excelente 
descripción que da del tubérculo el profesor Perls de Giessen (1), 
en su reciente tratado de Patogénesis y Anatomía patológica. 
Ahora bien; de lo que llevamos expuesto acerca de la histología 
del lupus, resulta: 

I."" Que la nudosidad del lupus verdadero se halla constituida 
siempre por un estroma ó etículo finísimo de tejido conexivo, 
entre cuyas mallas se hallan amontonadas grandes cantidades de 
células esféricas, pequeñas, de granulación en una palabra, según 



(4) Perls áe Giessen Lehrbuch der allgemeiaen Pathologie and paiho- 
logischen Anatomie. Stuttgari, 4877, pág. 396. — No pudiendo entrar aquí 
en detaUes sobre el tubércalo, lo qae nos alejaría de la cuestión, remitimos 
al lector á ese excelente libro, en el que está expuesta con precisión, clan- 
dad y gran copia de datos la moderna doctrina sobre escrofulosis y tuber- 
culosis. (Desde la págiua 386 á la 406.) 
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la expresión de Virchow, y á cuyas fibras se hallan adosadas cé- 
lalas de tejido conjuntivo, ya ricas, ya pobres en protoplasma, y 
á veces en vías de proliferación. 

2.° Que esa infiltración celular, que es el hecho constante, 
esencial y capital del lupus, puede tener lugar, ya en una forma 
difusa en todo el espesor del dermis de un territorio dado, ya en 
una forma más limitada, nodulosa, miliar, si nos atreviéramos á 
usar esta palabra, reuniéndose en este último caso las granulacio- 
nes como en verdaderos nidos, en los cuales llega á desaparecer 
el elemento conjuntivo y vascular por completo. 

S.*" Que el retículo ó estroma del nodulo toma punto de in- 
serción, ó mejor dicho, se continúa con las trabéculas del tejido 
conjuntivo sano de las regiones circunvecinas, atravesando mu- 
chos puntos de la nudosidad esos hacecillos, entre los cuales se 
perciben á veces secciones de vasos sanguíneos. 

4.'' Que si en las fibras más finas de ese retículo no puede 
percibirse más que una sustancia homogénea y como anhista, en 
las más gruesas se percibe muy bien su estructura fibrilar. 

5.° Que ocasionalmente pueden percibirse en esas mallas del 
retículo, ademas de las infiltraciones de células de granulación, que 
nunca faltan, y que constituyen esencialmente el lupus, algunas 
otras células poligonales semejantes á las de la capa mucosa de 
Malpigío y alguna que otra célula jigante (Biesenrellen de los au- 
tores alemanes) que no tienen, sin embargo, con el estroma otras 
relaciones que las de contigüidad, y en cuya periferia se ven tam- 
bién englobadas algunas de las pequeñas células esféricas tantas 
veces citadas, pudiendo considerarse, en nuestro concepto, esas 
células gigantescas como representantes de im período de creci- 
miento sumamente avanzado de las células poligonales mencio- 
nadas, procedentes del tejido conjuntivo mismo, ya que por la 
acrecentacion de su protoplasma, llegan á englobar en su interior 
las células jóvenes más próximas aellas. En resumen, pues, lo tí- 
pico, lo característico, lo esencial en el lupus, es la proliferación 
de loe elementos celulares del tejido conjuntivo y la infiltración de 
sus mallas por las células jóvenes ó de granulación resultantes, 
pudiendo tan sólo en ciertas ocasiones, en ciertos períodos, é indu- 
dablemente no en todos los casos en que se observa el lupus, adqui- 
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rir alguno de esos elementos un desarrollo tal que llega á afectar 
las formas descritas por Golomiatti y aceptadas por nosotros, pe* 
ro mucho más frecuentemente haciéndose el centro del nodulo la- 
pinoso asiento de un trabajo de regresión por infiltración granu- 
lo-grasosa de sus elementos, que le lleva á afectar el aspecto 
que corresponde clínicamente á la ulceración del nodulo y su con- 
versión en una pequeña úlcera crateriforme, ahuecada y cubierta 
de ese producto puríémulo y grumoso tan característico. 

La conversión de los elementos normales y constitutivos del 
lupus en esos otros gigantescos que ocupan a veces su centro, es 
para nosotros un acto muy parecido, sino del todo análogo, á la 
adquisición por las .células epiteliales del cáncer de las mil varia- 
das formas y exagerado volumen que hizo á Lebert admitirlas co- 
mo un elemento típico y característico; y de la misma manera que 
al tratar del carcinoma no admitimos la existencia de la llamada 
célula cancerosa como lo esencial de aquella neoplasia, asi tampo- 
co admitimos que las células gigantes, ni las pohgonales del cen- 
tro del nodulo como lo esencial del lupus, sino el conjunto de los 
caracteres de su tejido; no negando, sin embargo, la importancia 
de esas posibles transformaciones y cambios morfológicos en los 
elementos de la neoplasia que ahora nos ocupa, puesto que todo 
lo que constituya un detalle claro y bien observado, de existencia 
posible, aunque no constante, debe conocerse perfectamente para 
el diagnóstico. Diferimos, pues, ligeramente en esta última parte, 
de las ideas de Golomiatti y de Frielánder, por cuanto atribuimos 
menos importancia que ellos á la existencia de la célula gigante 
central, y nos avenimos mejor á las ideas de Virchow, de Weber 
y aun á los recientísimos tratados de Samuel y de Klebs, que con- 
sideran la infiltración granulosa como lo más esencial, ó tal vez lo 
único esencial en el proceso luposo. 

No dejaremos, sin embargo, de hacer notar que si el carácter 
designado anteriormente á la célula gigante del lupus, de no for- 
mar parte con sus prolongaciones, del retículo travecular, al 
contrario de lo que se observa con la del tubérculo, es un he- 
cho constante, como pretende Golomiatti, tendrá la mayor im- 
portancia para el diagnóstico diferen\3ial del lupus y de la tuber- 
culosis de la piel, que dicho autor distingue en lupus t^erdadero 
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y en pseudo-lupua (1); pero nuestras observaciones sobre este 
punto no han sido bastante numerosas, pues la falta de tiempo 
nos ha impedido extenderlas más, y las de Colomiatti son todavía 
harto escasas para admitir definitivamente un hecho de tanta im- 
portancia como utilidad para el diagnóstico y el pronóstico. Que- 
de, sin embargo consignado, y consigan nuevas investigaciones 
demostrar su certeza. 

En cuanto á las modificaciones que la anatomía patológica ya 
descrita del lupus, experimenta en las diferentes variedades que 
hemos admitido de la dolencia, son en nuestro concepto mucho 
menores de lo que se ha creído por algunos; y nos complacemos 
en deducir del título del tema propuesto por la ilustre Corpora- 
ción iniciadora del concurso, que abunda en nuestras mismas 
ideas. En efecto, para nosotros el proceso luposo es uno tan solo^ 
y el mismo siempre en el lupus viUgaris, ya maculoso, tubercu- 
loso ó exedens, como en el lupus erítematodes, y nos extraña so- 
bremanera ver en algunos libros <le indisputable mérito (2), con- 
sideradas como enfermedades enteramente distintas el lupus vul- 
garis y el erítematoso. Conformes en esto con las ideas de Neu- 
mami (3), del mismo Colomiatti (4), de Stroganow (de Odessa) (5), 
de Lelongt (6), etc., no titubeamos en afirmar que la afección 
es siempre la misma en su naturaleza y en su esencia, y que las 
diferencias exteriores que presenta en aquellas distintas varieda- 
des no dependen de otra cosa que de la participación dominan- 
te que toma en el proceso lupinoso tal ó cual elemento de los 
componentes de la piel y de la desigual distribución ó agrupa- 
ción caprichosa y variada, que afectan las zonas ó territorios en 
que la proliferación es más activa. En los párrafos siguientes en 
que, al estudiar la fisiología patológica de la dolencia, hemos de 
ver la participación que cada uno de los elementos normales 



(4) Colomiattú Loe. cit., pág. 35. 

(2) Tilburi Fox. Skin diseases; pág. 369. 

(3) Neumann. Lebrbuch der (Haul KraQkheiten); pág. 485. 

(4) Colomiatti. Salla, natura, etc.; pág. 36. 

(5) Stroganoio. Zur pathol. Histol der Lupus erytematodes. ConceatraU 
blat, f. med. Winenulfs. 4877; pág. 4866. 

(6) Lelongt. Do lupus, These du doctorat, 1877; pág. 33, 
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del tegumento toma en el proceso lupinoeo, tendremos el cuidado 
de ir dejando indicado al paso, para evitar repeticiones, cuál de 
cada uno de ellos, por su participación predominante, imprime 
carácter al mal y constituye variedad clínica. 

Ahora, bien conocido ya lo que se descubre en el examen ana- 
tómico-histológico del lupus, en lo cual creemos que nadie recha- 
zará los resultados de la observación imparcial que hemos ex- 
puesto, veamos de entrar, aunque sea Ugeramente, en la cuestión 
más debatida de su fisiología patológica, que va involucrada aqui 
en la del origen primitivo de esta neoplasia; es decir, ¿dónde tiene 
lugar el primer proceso proliferativo, cuáles de los elementos pre- 
existentes de la piel son el punto de partida de dicha neoplasia? 
Las opiniones andan divididas respecto á este asunto; así ve- 
mos, por ejemplo, que Blasius (1) considera como asiento del 
proceso, todo el espesor del dermis, y Berger (2) tan sólo el epi- 
dermis, y principalmente la capa de Malpigio. Fohl dice que unas 
veces toma la dolencia el carácter puramente inflamatorio, y otras 
tiene lugar una activa proliferación partiendo de la red de Malpi- 
gio, que pasa luego al tejido conjuntivo y le convierte en una 
masa blanda de tejido de granulación (3). Bindfleisch considera, 
en cambio, el lupus como im verdadero adenoma de las glándu- 
las sebáceas y sudoriparas (4), que se aproxima mucho al cáncer 
epitelial (sic.) 

Según dicho autor, todo nodulo de lupus, ya sea del espesor 
del dermis, ya de la capa subcutánea, afecta siempre la forma y 
estructura acinosa más caracteristica, y permite diagnosticar un lu- 
pus, por el sólo examen histológico, con tanta y más seguridad que 
el carcinoma; admite ademas con Lang (5) , que entra á tomar 
parte en el proceso proliferativo el tejido de los vasos que rodean 
los glomérulos de las glándulas sudoriparas. Lang sostiene que el 
principal punto de partida del proceso lupinoso está en una serie 



(4) Blasius, Loe. cít. 

(f) Berger. De lupo. Greisswalde, 1848. 

(3) PoM in Virchow' s. Archiw., lom. IV. 

(4) Bindfleisch, Histoiogie pathologíque. Edil, franc, pág. 340. 

(5) Lang. Vierliljaluschríf-ftír Dermatol. und Syplülis 4875.— CVor- 
vills loticen per prahlaerlil. 4876, héramg. vou GuUmaaa. 
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de nuevas formaciones, á modo de excrescencias de los tubos pro- 
toplasmáticos de los capilares, asi como de los elementos adventi- 
cios de los pequeños vasos sanguíneos y linfáticos y, según él, 
esas excrescencias, anastomosándose entre si, constituyen el estro- 
ma ó retículo que se observa en el lupus, algunos de cuyos ele- 
mentos adquieren la forma de las células de granulación y llenan 
sus mallas. Las células de la periferia se trasforman por su ul- 
terior desarrollo, según Lang, en fusiformes, y rodean al foco en 
capas concéntricas, mientras que las del centro se hinchan y ad- 
quieren pronto el aspecto de células epiteliales, los contomos ó 
intervalos traveculares desaparecen con el tiempo; y en el centro 
del nodulo aparece también, al ñn, una masa granulosa de detri- 
tus, efecto de la degeneración grasicnta que ha sufrido por su ca- 
rencia de vasos, y en la cual persisten á veces íntegros algunos 
núcleos. Lang admite, en fin, que el epitelio de la capa de Mal- 
pigio entra á veces en proliferación encima del nodulo del lupus 
como el de las glándulas mencionadas, y produce otras excrescen- 
cias á modo de mamelones en su superñcie, engrosándose consi- 
derablemente; pero no ha hallado nunca que el epitelio se tras- 
forme en el verdadero tejido luposo. En fin, Auspitz (1), Vir- 
chow (2), BiUroth (3), O. Weber (4), Neumann (5) y Hebra (6), 
participan de la idea que nosotros aceptamos, de que el origen del 
lupus se halla en el tejido conjuntivo del dermis; pero concedien- 
do que, en el curso de la dolencia, todos los elementos del tegu- 
mento pueden tomar su parte en el proceso, cada imo en su ter- 
reno, y sin que esto quiera decir que todos deban convertirse en 
elementos de granulación (7). Nosotros, pues, explicamos del mo- 
do siguiente el proceso luposo. 



(i) Avftpitz, Med. Jahrbascher. 1864. 

(i) Virchow. Pathologie des tameurs. Edil, franc, tora. II.. pág. 475. 

(3) BiUroth, Pathologie chirarg. genérale. ídem id., pág. 489. 

(4) O. Weber en el Uaadbuch der spa. und. allg. Chirarg. Torno 11, 
segunda parte, pág. 52. 

(5) Neumann, Loe cit., pág. 464 y siguientes. 

(6) Hebra, Maladies de la peau. Edic. franc, tomo II, pág. 465. 

(7) No titubeamos, pues, en afirmar que Colomiatti ha interpretado mal 
alguno de esos te^Ltos, pues atribuye á Weber, AuspiU y á Hinddeisch, 
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El lupus comienza por una alteración en el movimiento na- 
tritivo de la región afecta, que trae consigo el estímulo y la con- 
gestión consiguiente de los tejidos comprendidos en ella, y que 
lleva principalmente á la producción hiperplásica de los elemen- 
tos del tejido conjuntivo, de los vasos y de los epitelios que, se- 
gún el estudio del proceso patológico, son asiento, ya de un tra- 
bajo regresivo que termina por la eliminación ó la reabsorción, ya 
de un trabajo progresivo que lleva á la organización de verdadero 
tejido conjuntivo adulto. 

En nuestro sentir, y aunque la observación apenas puede te- 
ner lugar histológicamente en los prinleros periodos del mal, los 
elementos celulares del tejido conjuntivo son los que participan, 
principabnente, del estimulo irritativo producido por la causa 
primitiva (desconocida siempre en esta como en todas las hiper- 
plasias). El efecto inmediato de esa irritación es la proliferación 
celular y la producción de un número inmenso de células jóve- 
nes, esféricas, que son las que llenan las mallas del tejido nor^ 
mal preexistente. El mayor aflujo sanguíneo, indispensable á esta 
hiperformacion, dará lugar á una dilatación vascular que proba- 
blemente también tendrá por resultado la diapéderís del profesor 
Cionhein, con lo cual contribuirán igualmente á la infiltración un 
número considerable de verdaderos leucocitos que á su vez, ya 
extravasados, prolif erarán también y aumentarán el de las células 
de granulación. No tenemos, pues, repugnancia mnguna en ad- 
mitir ese doble origen, según las ideas actuales á la infiltración 
granulosa que la observación directa pone de manifiesto. Ahora 
bien: hasta aquí las cosas pasan como en la neoplasia inflamato- 
ria; y efectivamente, los primeros períodos del lupus no son otra 
cosa, en nuestro concepto, que esa neoplasia repartida en peque- 
ñísimos focos y desarrollada de un modo lento y gradual que per- 
mite á los tejidos ceder sin gran aparato sintomático. Los ele- 
mentos producidos por la neoplasia luposa se diferencian, ún 
embargo, de los de la inflamación en su tamaño algo menor y 
en su tendencia, muchísimo menor también á crecer y á sufrir la 



ideas que no son exactamente las sayas, según hemos podido convencer- 
nos por la confrontación de las obras originales citadas, de dichos aatores. 
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degeneración que loe convierte en verdaderos glóbulos de pus; y 
ese carácter de su persistencia integra en dicho período es lo que 
ha hecho á Yirchow llamar á esos elementos células de granula- 
ción (1), y á estas neoplasia granulosa, mientras que Elebs, afir- 
mando que aimque duradera dicha forma no es definitiva, propo- 
ne, en un recientisimo trabajo, desechar el nombre de granulosa 
y aceptar el de leucocitoma, que no prejuzga nada de lo que des- 
conocemos, y manifiesta solo su concordancia y analogía perfecta 
y positiva con los glóbulos blancos de la sangre ó leucocitos (2). 
En el proceso lupinoso, ademas, falta casi en absoluto el exu- 
dado verdaderamente inflamatorio de los elementos no morfoló- 
gicos de la sangre, la fibrina, y efecto sin duda de esas circuns- 
tancias ó de condiciones esenciales áim inapreciables para nos- 
otros, los tejidos toleran perfectamente y por espacio de un pe- 
ríodo de tiempo, á veces larguísimo, la presencia de aquellos ele- 
mentos nuevos entre sus mallas, y sólo muy lentamente en los 
más de los casos continúa el proceso su marcha invasora y des- 
tructiva. Gomo hemos indicado ya, la neoplasia suele comenzar 
(por lo menos así parecen demostrarlo algunas de nuestras pre- 
paraciones) en la capa del dermis más próxima al cuerpo papilar 
y por efecto de la irritación que el nodulito así producido, ocasio- 
na en el cuerpo mucoso del epidermis suprayacente, entra este 
tambiffli en proliferación, y se produce, ó bien un engrosamiento 
del mismo, ó bien una descamación furfurácea (hechos bien ob- 
servados en la clínica). Si la actividad del nodulito es muy grande 
y muy rápida, hace que se rompa esa pequeña capa que le cubre, 
y se produce una ulceración ya desde luego: otras veces, en cam- 
bio, hay lugar á que se forme en vez de esa ulceración brusca 
ima costra constituida por los elementos mismos del epidermis en 
descamación, el humor sebáceo y las impurezas del ambiente, y 
debajo de esa costra, tienen lugar entonces, de un modo lento y 
gradual, la propagación de la neoplasia granulosa, los elementos 
de granulación continúan proliferando, y llega un momento en 
que, traspasando el límite de las papilas, invade é infiltra á su vez 



(4) Virehow. Paibologie des tameurs, tomo U, pág. 384. 

\t) Klebs. Beilrage zur Geschwalstechre; 1877. Leizig, pág. 7. 
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el cuerpo de Malpigio juismo. Entonces tiene lugar, y se explica 
perfectamente el fenómeno clinico, de que debajo de una costra 
que se desprende, aparezca la ulceración ya desarrollada por com- 
pleto, en la cual se halla, en vez de verdadero pus de reciente y 
genuina formación, una masa puriémula y grumosa formada por 
las mismas granulaciones, las células del cuerpo mucoso, sangre 
y detritus de todos esos tejidos destruidos por la infiltración. Si 
el proceso, en cambio, avanza más lentamente, ó si, aun sin esa 
circunstancia, los elementos al nacer vienen dotados de cierta 
energia vital, como ocurre en unos casos y falta en otros, sin que 
sepamos nimca la causa, entonces los elementos de granulación 
siguen su cursó evolutivo, y se convierten en verdaderas úlceras 
adultas, fusiformes, etc., de tejido conjuntivo, que comienzan en- 
quistando el nodulo y acaban por constituirlo por completo, y que 
en las formas difusas (en las cuales lo esencial del proceso ha 
ocurrido como en la hasta aquí descrita, pero en distinta agru- 
pación), constituyen una zona de tejido conjimtivo íe nueva for- 
mación, especie de cicatriz hipertrófica, subepidérmica y aun sub- 
cutánea, sujeta como todas á la retracción y deformación ulterior 
consecutiva, y que expHca sencillamente el hecho clínico de las 
marcas y cicatrices indelebles hipertróficas del lupus, aun en si- 
tios en que no ha llegado á haber verdadera ulceración; es decir, 
en que se ha conservado el epidermis, y aún quizás la parte más 
superficial del dermis, porque el proceso, en vez de avanzar hacia 
la periferia, lo ha hecho hacia la profundidad, y ha invadido tal 
vez hasta el tejido conjuntivo sub-cutáneo (1). De la misma ma- 
nera que hemos comprendido la propagación del proceso esencial 
del lupus y sus consecuencias destructivas en el espesor limitado 
del tegumento, se comprenderá, sin que nos esforcemos en deta- 
llarlo, á través de la capa sub-cutánea, como en el tejido intersti- 
cial del músculo, y áim en el de los canalículos de Haber» del 
hueso. 



(4) Lang ha hallado en el examen de trozos de tegumento procedentes 
de pantos curados de antiguos lupus, pequeños cuerpos ó nodulos de teji- 
do conjantivo estratificado, que seguramente tenían esa procedencia y per- 
sistían Íntegros gracias á su difícil reabsorción. (Loe. cit.) 
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Fácilmente se comprenderá, también, que como toda neo- 
plasia, la luposa puede invadir cuantos tejidos se presenten á su 
paso, y convertirlos completamente en ruina, por más que al- 
gunos, como el aponeurótico, el óseo, etc., se dejen más difícil- 
mente que otros atravesar por la infiltración. Cuando el tubercu- 
lito luposo debe, en fin, curarse espontáneamente, la mayor par- 
te de los elementos celulares empiezan por ser invadidos por un 
depósito de granulaciones grasientas que enturbian su trasparen- 
cia. Estos elementos se retraen entonces ó coarrugan, y sus con- 
tomos se hacen menos limpios y correctos. Al propio tiempo los 
vasos, anteriormente ditatados, se angostan, las pupilas infiltra- 
das por las células de granulación se aplastan por la transforma- 
ción de estas células, y en lugar de una cicatriz lisa y plana se 
percibe una cicatriz deprimida y á menudo desigual. ¿Qué es lo 
que ha acontecido allí? Las células de granulación han sido infil- 
tradas á su vez por la grasa, emulsionados y reabsorbidos sus 
restos, y la parte de tejidos, aún no alterados, se ha conservado 
entonces, y retraidose, produciendo una cicatriz. Mas, si lo que 
sucede otras veces, ese reblandecimiento por degeneración gra- 
sosa, es más rápido, más activo y más profundo, entonces, co- 
mo hemos ya indicado, tendrá lugar, por un grado diverso tan 
sólo, del mismo mecanismo, im resultado del todo distinto, la ul- 
ceración, pudiendo esta extenderse hasta destruir todos los ele- 
mentos del tegumento y de cualquiera de los tejidos citados. 

Ahora bien, hasta aquí tenemos entendido lo que pasa en el 
tejido conjuntivo, que es, en nuestro concepto, lo esencial en el 
lupus vulgaris, y por gradaciones de actividad, de intensidad y de 
locaUdad, dentro del mismo tegumento se comprenderán las va- 
riedades del lupus maculoso, tumidus, tuberculoso, hipertrófico, 
ulceroso, etc., etc., asi como por la caprichosa distribución y di- 
rección del proceso, las del lupus serpiginoso y terebrante. Vea- 
mos ahora brevemente, qué participación tomarán en la dolen- 
cia los demás elementos de la piel que no hemos citado todavía. 
En esta cuestión participamos casi por completo de las ideas de 
Lang, ya apuntadas al hacer la enumeración de las opiniones 
emitidas por los diversos investigadores de la anatomía del lupus. 
En todos los puntos en que existe una especial riqueza vascular, y 



I 



Digitized by VjOOQIC 



158 AXALBS DE LA BEAL ACADEMIA DE MEDICINA 

principalmente capilar, por oonsigoiente, también como en la ca- 
pa Baperficial del dermis en sos porciones profmidas, que con- 
tienen glomérolos del sudor ó glándulas sebáceas ó folículos pilo- 
sos» el tejido oonjontiyo que les sirve de armazón participa abun- 
dantemente del movimiento hiperplásico del lupus, y efecto del 
estímulo inmediato á ellas, las glándulas y folículos citados en- 
tran también en actividad, como hemos dicho antes que entra- 
ba el cuerpo de Malpigio, por la proximidad del tuberculito lu- 
poso subyacente. De la misma manera que en este último punto 
el resultado de la superplasia epitelial (hada la periferia) es la 
descamación y la formación de costras especiales en las prolonga- 
ciones glandulosas citadas al efecto, consiste en un engrosamien- 
to, en su hipertrofia excéntrica, á modo de otros tantos pequeños 
adenomas, como ha observado Bindfleisch (1), y en el aumento 
considerable hasta en el exceso perceptible clínicamente de su 
fuficion secretaria, que constituirá la seborrea. 

La localizacion del proceso luposo en las partes más superfi- 
ciales del dermis, en un grado remiso, ea una forma difusa, y con 
la participación hiperplásica del cuerpo de Malpigio y de sus pro- 
longaciones glandulares (principalmente de las glándulas sebá-, 
ceas, aunque no indispensablemente) (2), con la consiguiente 
hipertrofia papilar y el consecutivo aumento exagerado de los 
espacios inter-papilares, sin tendencia ninguna á la ulceración, 
constituyendo la histología del lupus eñtematodes; así como el 
predominio considerable del trabajo proliferativo en el cuerpo 



(f) Gomóse ve, pues, no negamos ios hechos observados por Rind- 
fleisch; lo que hacemos es coQsiderar esa alteración de ias glándulas como 
un hecho accesorio y consecutivo qne no constituye la alteración esencia) 
del proceso lupinoso. 

(%) Nótese que Neumann ha publicado un caso de lupus eritematoso de 
la palma de la mano f Wiener med, Wocheus chrif, 1869, nüm. 68), región 
en que, como es sabido, no existen glándulas sebáceas ni pelos, y qne de- 
muestra, por lo tanto, que no es indispensable ni esencial la existencia de 
dichos elementos para constituir el lupus eritematoso. Este caso, y las de- 
ducciones que de él se desprenden han sido aceptadas por Wircbow y por 
Hebra en sus obras respectivas, y se halla expuesto y razonado en la últi- 
ma edición del excelente libro de Neumann Lehrbuch der Hautkratdcheiten. 
Wien. 4876; pág. 486. 
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epitelial de Malpigio con eniÍBÍon de prolongaciones vivaces hacia 
los espacios interpapilares, y en el espesor del dermis, á modo de 
papilas invertidas, pero de naturaleza epitelial (Zapfen), perma- 
neciendo entonces más ó menos oscurecido por el proceso epitelial 
secundario el proceso granuloso primitivo del lupus vulgaris, 
constituirá el lupus epiteliomatoso de Busch y de nuestra obser- 
vación citada, que sólo se diferencia del epitelioma por su menor 
tendencia infectante y su menor actividad penetrante de los teji- 
dos, así como por la hiperplasia conjuntiva á él subyacente, de- 
bida sin duda al proceso que preexistió á su desarrollo, y que de- 
fiende, tal vez por una especie de elefantiasis, la invasión epitelial. 
Esto es cuanto creemos indispensable conocer de la histología 
y fisiología patológica del proceso lupinoso, para poder juzgar con 
datos positivos sus elementos de diagnóstico diferencial y las ba- 
ses de su tratamiento. 

Natübalbza, etiología y peonóstico del lupus. — Ahora bien; 
visto todo lo que precede, tócanos preguntamos: 

1.** ¿Qué es el lupus? ¿Es un proceso simplemente inflamato- 
rio, ó es una verdadera neoplasia histógena? 

2."" ¿Qué causas producen el lupus? ¿Depende forzosamente 
su producción de una discrasia primitiva escrofulosa, tuberculosa, 
herpética, etc., ó es una afección puramente local? 

3.° ¿Puede el lupus á su vez hacerse pimto de partida de una 
infección general, ó producir directamente una discrasia secun- 
daria? 

4.** ¿Es el lupus una afección curable? Y si lo es, ¿debe serlo 
por medios internos ó extemos? He ahí la serie de cuestiones que 
hemos de procurar resolver, si queremos tener una idea acabada 
de la dolencia, y no lo será nunca completa mientras falte el co- 
nocimiento de alguno de esos extremos. Procuraremos, sin em- 
bargo, ser todo lo breves posible; pero la tarea es tan enorme, 
que, á nuestro pesar, vemos que este trabajo adquiere dimensio- 
nes mayores de lo que hubiéramos deseado. 

Primera cuestión. — ^¿Quó es el lupus? Del estudio histológico y 
clínico que llevamos hecho, se deduce claramente que el pro- 
ceso lupinoso constituye una verdadera neoplasia, pues hemos 
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visto perfectamente demostrada en él una proliferación activa, 
indudable, de los elenáentos del tejido conjuntivo, dando lugar á 
una cantidad enorme de elementos nuevos, que si bien en muchos 
casos, lejos de organizarse en tejido estable, se convertían, por 
un proceso regresivo ó metamorfosis involutiva en una masa gra- 
nulosa de desasimilacion, en cambio en otros afectaban una mar- 
cha muy diferente, continuaba su desarrollo y se convertían en 
verdadero tejido conjuntivo adulto con todas sus propiedades ca- 
racterísticas. Mas, ¿acaso la inflamación no constituye también 
una neoplasia? Recordemos que Weber la deñnió hace ya años 
i como una alteración local de la nutrición, debida á la irritación, 
que empieza por una actividad formatriz exagerada que produce 
un aflujo exagerado de materiales nutritivos, seguida de una for- 
mación regresiva, exagerada también» (1). Billroth acepta esta 
deflnicion en su libro (2); y en fin, para no cansar la atención de 
mis lectores, Perls, en su recientísimo tratado, dice textualmente: 
f Los exudados no son los únicos productos de la inflamación, 
•sino que esta produce también tejidos duraderos y estables, pues 
•en la mayoría de las inflamaciones hallamos siempre al lado del 
•exudado, ó aun sin él, formaciones verdaderas de tejidos nuevos 
•persistentes. • Y más adelante dice aún: fCon especial frecuen- 
•cia lleva el proceso inflamatorio á la producción de tejido con- 
•juntivo nuevo, cuando la exudación tiene lugar en los tejidos de 
•loB órganos en las vacuolas del conectivo mismo, etc., etc. (3). 
Ahora bien: considerada la inflamación do esa suerte, ¿debe 
repugnamos admitir y considerar al lupus como ima verdadera 



(4) o. Weber. Handbuch der allg. und spec. Chinirgie, tomo I, pági- 
na 365, 4865. 

(2) Billroth. Pathol. chiinirg. genérale. Edic. franc, págs. 83-84. 

(3) Indesseni and die Exadate nicht die einzigen Prodacte der Entzün* 
dung: son clern clíeselbe lieferl anch danernde Gewele ja bel den überwi- 
gend meislen Enlzüodangen finden wir conslaat, ncben den Exudaten 
Oder ohne solche anch wirkliche Bildung neuen bleibenden Gewebes. — 
Perls. Allgemeine Palhologie and palhologischen. Analomie, 1877; pág. 89. 

Y más adelante: Ganz besonders háufíg fiihrl der Entzündangs process 
zar Bindegewels bildung, wanadie Exadation in das Gewebe der Organe 
in die Spalten des Bindegewebes hinein espolgt etc. Loe. cit., pág. 92. 
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neoplaeia (b que no admite duda en nuestro concepto), pero neo- 
plasía perteneciente, por su origen, á la gran familia ó depen- 
diente del gran proceso inflamatorio? En nuestro concepto no, ya 
que el único tejido estable á que da lugar es el conjuntivo, como 
lo produce también la inflamación (principalmente la inflamación 
crónica), y que los elementos de granulación del lupus, según 
hemos visto, aunque de ima duración relativamente larga, no 
pueden considerarse como definitivos, según indica muy bien el 
mismo Klebs. El gran profesor de Giessen (1) cree que el lupus, 
como la lepra y la sifilis (granulosas de Virchow) deben reunirse 
con el tubérculo, la escrófula y el thyma (que Virchow llama Im- 
fama), y todos juntos constituyen un gran grupo, no de verdade- 
ros tumores, en el sentido genuino que da él á esa palabra, sino 
de productos de la inflamación (leívcocitomas) sin formación pri- 
mitiva de vasos nuevos, y si sólo constituidos por el depósito 
en los tejidos de los elementos blancos de la sangre, ó la produc- 
ción de otros muy afines á ellos. Lo cual nos permitirá, hasta 
cierto punto, comparar el tubérculo a los productos de la neumo- 
nía crónica, y el lupus al tumor blanco, etc., y considerarlos á 
todos como simples modalidades de forma de un mismo proceso 
colosal inflamatorio. 

Quede, pues, sentado, que consideramos al lupus como una 
de las modalidades más avanzadas de la neoplasia inflamatoria, 
en el sentido moderno de esa palabra, y que hacemos nuestras las • 
ideas de Vidal cuando dice: «El lupus forma una serie de lesiones, 
cuya anatomía patológica es intermedia á la de las afecciones cu- 
táneas inflamatorias y á los tumores de la piel; es una infiltración 
dérmica que llega á aproximarse mucho á los verdaderos tumo- 
res (2).» 

Segunda cuestión. — ¿Qué causas producen el lupus? ¿Depende 
forzosamente su desaraoUo de una discrasia primitiva escrofulo- 
sa, tuberculosa ó herpética, ó es una afección puramente local? 
He aquí otra cuestión de importancia práctica inmediata y co- 
losal, y sobre la cual existen, sin embargo, las másdesconsolado- 



(1) Klebs. Beilráje zur Geschwilslhlne; 4877, pág. 7 y siguientes. 

(2) Vidal, Lección clinlca inédita. (Citada por Lelongt., loe. cit.; pág. 34,) 

41 
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ras divergencias. Causas inmediatas perceptibles, positivas, á cu- 
ya acción directa pueda atribuirse con seguridad el desarrollo del 
lupus, no conocemos, ni se ha conocido ninguna, esa es la verdad, 
y de ahí depende precisamente, en nuestro sentir, que el espíritu 
investigador de ciertos médicos, y la influencia de ciertas doctri- 
nas humorales que halagan la imaginación á primera vista, pero 
las más de las cuales no resisten casi nunca á un serio examen, 
han hecho que se buscara la explicación causal de esa dolencia 
en una enfermedad general preexistente, de la cual constituiría tan 
sólo una de tantas manifestaciones. Ya dijimos en la parte histó- 
rica que en épocas anteriores se atribuyó á la diátesis herpética 
el lupus, y se consideró como una forma del herpetismo (herpes 
rodena ofagedénico de Franck, herpes serpiginoso de Alibert); pero 
estas ideas se han ido abandonando por sí solas y las ha sustitui- 
do la de que el lupus es una manifestación cutánea do la escrofu- 
lo8Í8, que es la que domina hoy todavía entre la casi totalidad de 
los autores franceses y aun algunos españoles. Nosotros no pode- 
mos participar de esa opinión: empezamos por creer que lo que se 
denomina escrofulide ulcerosa (ó sean las úlceras de los indivi- 
duos escrofulosos), es una cosa muy distinta y susceptible siempre 
de diferenciarse por el diagnóstico del verdadero lupus. 

Continuamos creyendo que la escrofulosis ó la diátesis escro- 
fulosa, tal como la entienden los más de esos autores, es una en- 
tidad muy mal delineada y basada excesivamente en la doctrina 
humoral, y en fin, aun admitiendo la escrofulosis tal como nos- 
otros lo hacemos, nosotros negamos que el lupus sea siempre una 
manifestación de la misma, y claro está que si puede presentar- 
se sin existir aquella diátesis, el lupus no es una escrofulide. 

a. Que el lupus puede distinguirse siempre clásicamente de 
la úlcera verdaderamente escrofulosa, es decir, reputada tal por 
todo el mundo, no cabe duda ninguna, y lo demuestra así la ob- 
servación imparcial de los hechos, como la lectura de los textos 
clásicos. «Las úlceras escrofulosas, dice Blandin (1) afectan cual- 
quier región, principalmente el cuello. Casi nunca, 6 nimca em- 



(1) Blandin, Arl. ulceres delDlct. de med. et chirar. prat., ea 45 vol. 
Tomo XV, pág. 436. 
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piezan por la piel, sino por el tejido celular, subcutáneo ó por 
ganglios previamente endurados, supurados y abiertos, que antes 
de ulcerarse ocasionan en el tegumento que los cubre un adelga- 
zamiento y alteración especial característica. Una vez producida 
la ulceración, sus bordes cutáneos son violáceos, adelgazados, 
despegados de los tejidos subyacentes en una extensión mayor ó 
menor, y como privados de vida: la base es dura, como tubercu- 
losa: la superficie desigual, gris y fungosa: la supuración serosa 
y acida; á veces son verdaderos grumos tuberculosos (caseosos); 
rara vez son esas úlceras aisladas ó únicas, o He ahi una descrip- 
ción clínica y bien exacta, por cierto, de un cirujano inolvidable 
por su criterio práctico, que bastará comparar con la que nosotros 
hemos dado del lupus ulceroso, para alejar toda idea de identidad. 
Bazin mismo, el principal defensor tal vez de las ideas que com- 
batimos, da en su obra especial sobre la escrófula, el diagnóstico 
diferencial entre ambas dolencias (1); es decir, entre lo que él 
llama escrófula cutánea, propiamente dicha, y el lupus; y en fin, 
para no insistir más sobre este asunto, una autoridad universal- 
mente respetada, Billroth, que expHca la formación de las úlceras 
escrofulosas, da todavía en 1870 una definición análoga, puede 
decirse (2), á la que daba Blandin hace treinta años: todo lo cual 
no nos deja la menor duda de la exactitud del primero de nues- 
tros asertos; es decir, que la úlcera simple, reputada escrofulosa 
umversalmente, es del todo distinta del lupus verdadero. 

6. Hemos dicho después que la escrofulosis es una entidad 
mal definida; y pensamos así, por las notables divergencias que 
sobre ella hallamos en los autores más autorizados en este asun- 
to. Compárense sino, tres definiciones tomadas al azar, entre 
prácticos de doctrinas algo diversas, pero de reconocido mérito. 
Dice nuestro gran dermatólogo español, el Dr. Olavide (de Ma- 
drid): «La escrofulosis es una enfermedad constitucional, trasmi- 
síble por herencia, pero que también se produce artificialmente 
por causas debilitantes en el acto generador, ó por trastornos de 
nutrición en los primeros años de la vida, no contagiosa ni ino- 



(1) Bazin. Le^ons sur la scropule; ^me edit., 4864; pág. 237. 
[i] Bülrolh, railiol. chirurgie-gener.: edil, franc; pág. 488. 
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culable, que á pesar de su cronicidad, de su tenacidad y de oca- 
sionar algunas veces la muerte, puede curarse espontáneamente, 
y que se caracteriza por afecciones múltiples y variadas de todos 
los tejidos, acompañadas de infartos poliganglionares, gruesos y 
blandos, de hipertrofia rarefaciente de los órganos ó tejidos que 
ataca, con tendencia en todo á la supuración, á la ulceración y á 
la producción fibroplástica (1). Fácil de conocer en la adolescen- 
cia, oculta y enmascarada en la edad viril y la vejez.» Bazin 
participa de ideas casi idénticas (2). Dice Billroth, en el clásico 
monumental tratado moderno de cirugía, edición por Euke: «acep- 
tamos la existencia de la llamada diátesis escrofulosa cuando 
existe un modo de ser tal del organismo, que la más pequeña 
é imperceptible irritación basta á desarrollar en él un proceso in- 
flamatorio crónico, que no sólo se prolonga aun cuando aquella 
ha cesado, sino que se extiende y propaga por sí mismo, y que 
con extraordinaria frecuencia se termina por supuración ó casifi- 
cacion, y sólo excepcionalmente en la forma de un proceso simple- 
mente hiperplásico; » y Hueter, el cirujano tal vez de ideas más 
avanzadas de Alemania (3), se limita tan solo á decir: «la escro- 
fulosis se caracteriza por una irritabilidad aumentada del cuerpo 
y por la tendencia de los procesos inflamatorios á extenderse en 
tiempo y espacio. » ¡Véase cómo se simplifica la cuestión y á lo 
que queda reducida la antigua idea de la diátesis humoral que 
suponía una materia picante en la sangre y demás hmnores del 
organismo, que tenía que producir graves desórdenes para su im- 
prescindible eliminación! Ahora bien; nosotros no negamos ni re- 
motamente la existencia de la diátesis escrofulosa. ¡Bien lejos es- 
tamos de ello cuando la mitad, tal vez, de nuestro servicio clínico 
se halla ocupado por manifestaciones de ese deplorable vicio de 
organización! Lo que hacemos tan sólo es afirmar que si la es- 
crófula, tal como la admiten los autores alemanes citados, sobre 
todo Hueter, queda excesivamente restringida, en cambio la defi- 
nida clínicamente por Olavide y por Bazin se convierte en una es- 



(1) Olavide. Dermatología general; pág. 457. 

(2) Bazin. Loe. cit.; págs. 8 y 84. 

(3) Hueter. Die allgemcine chirargie: 4873; pág. 724. 
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pecie de Proteo, en cuya polimorña se admiten indudablemente 
porción de afecciones, más por fe y doctrinarismo científico, que 
por verdadera razón y demostración práctica. Es preciso que con- 
fesemos, que nos es del todo desconocida la naturaleza esencial de 
esta, como de todas las discrasias primitivas, y que, por consi- 
guiente, la única base científica que en nuestro concepto podemos 
darles, es la de los productos por ellas formados, que para la es- 
crófula será más bien, conforme á las ideas dominantes, los de 
la inflamación crónica y la caseificación de sus masas remanentes, 
sin producción de tejido ninguno típico y característico, ya que 
los productos de la inflamación no varían por la causa que la 
produjo, sino por el curso que ella misma afectó. La doctrina de 
la escrofulosis debe, pues, limitarse á aceptar tan sólo la mayor 
vulnerabilidad de todos los tejidos con tendencia á las inflamacio- 
nes crónicas y caseosas, y la casi constante participación del sis- 
tema linfático (1). Nada más, siendo tan sólo de importancia para 
su diagnóstico á priori, el conocimiento del hábito exteríor que 
corresponde á ese modo de ser vicioso del organismo, y que aun- 
que dato puramente empírico, merece confianza por ser el resul- 
tado de la observación unánime de muchos siglos. 

Mas nuestras ideas no se limitan á circunscribir en lo posible 
la diátesis escrofulosa, ó la enfermedad constitucional así llama- 
da, sino á demostrar que, áim limitada de esa suerte, es decir, 
quedando positivamente reducida á im vicio en el modo de ser 
normal del organismo, residente probablemente en sus tejidos, 
tal vez en su sangre, aunque lo dudamos sin negarlo, y manifes- 
tándose al exterior por ciertos caracteres que permiten afirmar, 
las más de las veces, la naturaleza escrofulosa de un individuo 
dado, á su primer examen; aun limitado de esa suerte, repetimos, 
el escrofulismo, no es indispensable su existencia previa para el 
desarrollo del lupus; ó en otras palabras, que no todos los indi- 
viduos que presentan el lupus en su tipo más genuino son escro- 
fulosos ni puede sospecharse que lo sean, y que desde el momento 
en que la neoplasia luposa exista independientemente de la enfer- 
medad constitucional escrofulosis, puede afirmarse, con todos los 



(4) Perls. Loe. cit.; pág. 386. 
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fundamentos déla lógica, que el lupus no esunaescrofulide. Que 
nuestra afirmación es cierta, lo demuestra la obsen^acion directa 
de los enfermos luposos, entre los cuales, si bien es cierto que 
existen algunos con todo el tipo del escrof ulismo y que en sus an- 
tecedentes mórbidos ofrecen las más diversas formas de las ma- 
nifestaciones escrofulosas, en cambio hay muchos otros en quie- 
nes falta todo antecedente anamnéstico de aquella diátesis, y que 
ofrecen todos los atributos exteriores de la robustez y de la más 
perfecta organización. 

Estos hechos no sólo son admitidos por nosotros, que ofrece- 
mos en su apoyo como datos que den peso á nuestra desautoriza- 
da voz, la comparación del tipo exterior de los enfermos de nues- 
tra colección; no sólo son admitidos por los partidarios de la 
escuela organicista como Virchow (1), Hebra (2), Neumann (3), 
Volkmann (4), etc., sino que áim aquellos mismos autores que 
sostienen la idea contraria, es decir, los mismos que sostienen que 
el lupus es una escrofulide, a fuer de buenos observadores antes 
que hombres de partido, nos suministran datos en apoyo de nues- 
tra tesis: asi vemos que Bazin nos confiesa en la pág. 212 de su 
libro ya citado, «que él mismo ha practicado la autopsia de dos 
individuos muertos á consecuencia de los estragos del lupus vo- 
rax, y en los cuales no ha hallado nada, aparte de las lesiones 
propias del lupus, que pudiera hacerle creer en una identidad de 
naturaleza con las otras afecciones escrofulosas (sic), ni tubérculos 
glandulares, ni en los pulmones, ni hígado graso, ni riñones ané- 
micos,» etc., y sin embargo, añade Bazin: «todos los lupus fibro- 
plásticos tienen caracteres absolutamente idénticos, y por esa iden- 
tidad de caracteres en la especie, esta nos obliga á deducir la iden- 
tidad de naturaleza y en definitiva, el lupus idiopático de los 

autores no es otra cosa que ima de las formas de la escrófula fija 
primitiva (5); » y lo mismo próximamente ó más, manifiesta 01a- 



(<) Virchoxv, Pathologie des luraeurs. Edil, franc; lomo lí, pig. 486. 

(2) Hebra. Maladies de la peau. Tomo II, pág. 458. 

(3) Neumann. Lehrebuch der Hautkrankheiten; pág. 471. 

(4) Volkmann, SammlaogRlinischer Vortráge. Niim. 43, pág. 3, oder 61. 

(5) Bazin, Loe. cit., pág. 242. 
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yide cuando dice «qne contra lo que añrma Bazín de que la es- 
erofulide maligna es casi siempre precedida por las formas benig- 
nas de la escrupulosis, él ha observado, como lo más frecuente, 
que desde luego aparece la manifestación maligna (lupus) sin ir 
precedida de las otras (1),» es decir, que el lupus es la primera 
manifestación de una diátesis oculta hasta entonces. ¿Cuál es, 
pues, decimos nosotros, la deducción lógica que debe forzosamen- 
te resultar de esos hechos? ¿A qué empeñarse en que el lupus ha 
de proceder de aquella discrasia, aun en los casos en que no hay 
ninguna otra razón que lo üidique, si su estructura y naturaleza, 
por más que nos empeñemos en demostrar lo contrario, no pre- 
sentan carácter típico que pertenezca sólo á la escrófula, ni siquiera 
es seguido deuteropáticamente de las otras manifestaciones que 
forzosamente habian de aparecer una vez declarada la diátesis, si 
era él su primera manifestación? ¿Quién ha observado como he- 
cho frecuente, ni siquiera raro, en el lupus, aun después de lar- 
gos años de existencia, esa participación gangUonar que constitu- 
ye uno de los principales caracteres de las afecciones escrofulosas? 
Tan excepcional como esa participación ganglionar es la aparición 
simultánea de otras afecciones inflamatorias crónicas y abundan- 
temente supurativas en los lupus, y más excepcional todavía, que 
loa enfermos de lupus sucumban por la pneumonía caseosa ó la tu- 
berculosis pulmonar, y en cambio nada más frecuente que ver in- 
dividuos profundamente minados por la escrófula, en quienes el 
lupus genuino y verdadero no se presenta jamas. 

Todo esto no quiere decir en manera alguna que el lupus no 
pueda presentarse en un individuo escrofuloso y coexistir en él 
junto á otra serie de manifestaciones de aquella diátesis, cutáneas 
ó no: indudablemente en casos de esa naturaleza el estado gene- 
ral del individuo afecto influirá de un modo positivo en el pro- 
ceso reparador, indispensable á la curación de la dolencia, y hasta 
llegará tal vez á modificar algún tanto su fisonomía particular, 
por lo que, sin duda ninguna, á esos casos se refieren los de cu- 
ración citados por algunos autores (Devergie, Olavide) por el uso 
tan sólo de la medicación interna antiescrofulosa, que solamente 



(4) Olavide. Dermatología general. Nota á la pág. 462. 
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ha obrado modificando las condiciones de su estado general, sa- 
neando el terreno saneable y permitiendo asi la evolución del 
proceso reparador. Tampoco quiere decir esto que debamos n^ar 
en absoluto cierta predisposición al lupus en determinadas perao- 
nas, que falta por completo en otras; pero esa predisposición no 
puede en manera alguna considerarse como sinónima de la escró- 
fula, y más bien coincide con una nutrición defectuosa y malas con- 
diciones higiénicas generales que explican perfectamente el hecho 
observado y citado por Schüller (1), el mismo Yolkmann (2) y 
Weber (8), de muchos individuos afectos de lupus, procedentes 
por lo común de comarcas miserables y á quien la misma estan- 
cia en el hospital, aun sin tratamiento, los alivia considerable- 
mente, mientras que en cuanto toman el alta y vuelven á sufrir 
las privaciones inherentes al regreso á su pais, se reproduce y exa- 
cerba considerablemente la dolencia. 

También se ha atribuido por algunos como causa constitucio- 
nal del lupus la tuberculosis, y se ha llegado á suponer por Fried- 
lánder (4) el proceso luposo mismo como una simple manifesta- 
ción cutánea de dicha diátesis (5), ó mejor aún, como un verdadero 
tubérculo cutáneo. Contra semejante modo de pensar, ofrecemos 
en el terreno clínico la misma serie de consideraciones que contra 
el que supone el lupus una escrofuhde, ya que existe tan intimo 
parentesco entre escrofulosis y tuberculosis, y que la una suele 
ser causa y origen de la otra; pero en el terreno científico, Fried- 
lander apoya su doctrina en el hecho, constante para él, de pre- 
sentar el nodulito del lupus la misma estructura que el tubérculo 
miliar, y existir siempre en su centro como elemento caracterís- 
tico, idéntico en ambos, la llamada célula gigante, que nosotros 



(1 ) SckUller. Dio. chirurgische Klinik zu Greisswalde, ia Jahre, 4876, in 
Deustche Zeitschrífl zur Chirargie, 4878, tomo IX, pág. 246 y siguientes. 

(2) Yolkmann. Ueber, Lupus uad ihre BedieauQg. VolkmaD^s Sam- 
bul, 43. 

(3) Weher. Loe. cit. in Uandbuch dar Cliirurgie. 

(4) Friedlander, Ueber lócale Tuberculoso. Voikman's Sambul, nú- 
mero 64. 

(6) Ibid. Untersuchungen uber den Lupas. Virchov*s Archiv. LX, pá- 
gina 45. 
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hemoB YÍsto existir efectivamente á veces. Dicho elemento no 
puede considerarse todavía como bastante característico y exclu- 
sivo del tubérculo^ puesto que se halla en neoplasias no tubercu- 
losas, y aun algunos han pretendido que puede producirse artifi- 
cialmente en el tejido celular sub-cutáneo de animale ssanos, por 
la introdmicion de cuerpos extraños inertes (Perls, loe. cit.); de 
modo, que las afirmaciones de Fríedlander necesitan, á lo más, 
un estudio detenido de la cuestión, según expusimos ya al estu- 
diar la histología del lupus. Mas el hecho de que vanos observa- 
dores hayan citado casos de lupus y afecciones tuberculosas coe- 
xistentes; el de que el mismo YoUunann afirme (1) cierta predis- 
posición á la tuberculosis, principalmente en los individuos que 
presentan el lupus en los miembros torácicos; todos estos he- 
chos de observación, repetimos, nos inclinan á creer, no que 
el lupus sea siempre una manifestación de la tuberculosis, que 
eso queda ya refutado por completo al hablar del escrofuUs- 
mo, sino que ciertas formas de híptis tal vez tienen cierto paren- 
tesco con una verdadera tuberculosis de la piel, lo que daria la 
razón y una gran importancia á los trabajos de Golomiatti (de 
Milán), de que nos hemos ocupado. En fin, el lupus ha sido con- 
siderado todavía por algunos como una manifestación local de 
la sífilis ó como un resultado de la sífilis hereditaria inveterada. 
Lo segundo es de difícil investigación en los más de los casos; 
pero la falta de fenómenos concomitantes y atribuibles á la sífilis, 
permiten negarlo con bastante fundamento: en cuanto á lo pri- 
mero, en cuanto á la admisión del lupus sifilítico, diremos lo 
nüsmo que hemos dicho de la escrófula. Es indudable que el lu- 
pus puede coexistir en individuos sifilíticos con otras manifes- 
taciones de la sífilis, y que en esos casos hasta puede influir esta 
diátesis en su fisonomía particular por la modificación que for- 
zosamente ha de imprimir en el terreno: es indudable que en esos 
casos un tratamiento antisifilítico, bien dirigido, podrá influir 
beneficiosamente en la marcha ulterior del lupus, como influ- 
yeron en los antes citados las mejores condiciones de nutrición 
de bs pacientes; pero de esto á admitir una particular y dis- 



(4) Volkmann. Loe. cit.^ pág. 3. 
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tinta especie de lupus siñlitico, ó atribuir todo lupus á la sífilis» 
existe una gran distancia, y nosotros no somos partidarios de es- 
tas complicaciones ontológicEts, que lejos de facilitar el fin prácti- 
co, lo dificultan y enmarañan más y más. Diagnostiquese en buen 
hora el lupus; diagnostiquese á su lado, y en el mismo individuo, 
la sífilis ó la escrófula, si existen, y precédase entonces conforme 
á los sanos principios de una buena terapéutica racional, y se an- 
dará indudablemente por el buen camino; esta es nuestra opinión 
y criterio práctico. 

En resumen, pues, y en contestación á la segunda cuestión 
que nos hemos fijado, diremos que el lupus no tiene causa direc- 
ta conocida á que poderlo atribuir; y que, en nuestro concepto, 
las condiciones diatésicas que á falta de aquellas causas directas 
se han buscado para explicar su aparición, no merecen tampoco 
ser aceptadas como indispensables y necesarias, sino como esta- 
dos constitucionales de coexistencia posible é influyente; por con- 
siguiente, que el lupus debe ser considerado como una enferme- 
dad protapátiea y primitiva del tegumento. 

Tercera cuestión. — ^¿Puede el lupus á su vez hacerse pxmto de 
partida de una infección general ó producir directamente una 
disorasia secundaria? Creemos que no, y seremos muy breves en 
demostrarlo. Hoy es un hecho admitido que la duración de cier- 
tas supuraciones de mal carácter, y sobre todo la reabsorción de 
focos caseosos, produce muy fácilmente la tuberculosis, y ese he- 
cho observado clínicamente y demostrado histológica y experi- 
mentalmente por la inyección vascular en animales vivos, de de- 
tritus caseosos, da la clave del intimo parentesco, de antiguo re- 
conocido ó sospechado entre las escrofulosis y la tuberculosis. 
¿Puede el lupus producir los mismos efectos? Indudablemente que 
no, puesto que vemos que todos aquellos individuos en quienes 
ha comenzado la afección sorprendiéndoles en un estado de sa- 
lud floreciente (que indudablemente son los menos, pero los bas- 
tantes, sin embargo, para nuestro objeto) han continuado en las 
mismas condiciones por espacio de meses y aun de años, y cura- 
dos a los diez y veinte años tal vez (casos de Yolkmann, de Schü- 
ller, etc.), han continuado disfrutando de la misma excelente sa- 
lud que antes de enfermar. El lupus, pues, no amenaza, á pesar 
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de su duración, á veces extraordinaria, la vida de los pacientes, 
como no sea por su extremada voracidad en algunos casos. En 
efecto, el lupus mata en ciertas ocasiones; pero es cuando inva- 
diendo incesantemente en el trascurso de los años tejidos nuevos, 
Uega á destruir órganos de tal importancia para la vida, que la ma- 
la ó defectuosa nutrición que su falta ó grave mutilación trae con- 
sigo, lleva al enfermo al marasmo, que llamariamos simple, y á la 
muerte. Esta misma terminación es rara, y sin embargo, díganlo 
si no un caso nuestro, hoy curado, y el observado por nosotros en 
el servicio clínico del Dr. F., que después de once años de perma- 
nencia en el hospital murió de una neumonía aguda intercurrente, 
cuando en su horrorosa fisonomía no quedaba ya forma ninguna 
de aspecto humano; y otros muchos que pudiéramos recoger, si 
fuera necesario, de la literatura médica. Quede, pues, sentado que 
consideramos al lupus como un proceso neoplásico de origen in- 
flamatorio eminentemente local. 

Cuarta cmstion. — ¿Es el lupus una afección curable? Y si lo es, 
¿debe serlo por medios extemos ó internos? También esta cues- 
tión podemos resolverla en pocas palabras después de todas las 
consideraciones que preceden. La curabilidad del lupus es un 
hecho que á nadie se le ha ocurrido negar todavía, pues la obser- 
vación más grosera y superficial de los individuos de todo gran 
Asilo, descubre siempre en seguida numerosos casos de antiguos 
lupus completamente cicatrizados, y los más de ellos por los es- 
fuerzos solos de la naturaleza ó por la influencia poderosa del 
cambio sucesivo de las edades. 

En cuanto á la segunda parte de esta pregunta, claro está que 
desde el momento en que consideramos el lupus como una afección 
puramente local, local consideraremos también que debe ser su 
tratamiento, y no titubearemos un momento en aconsejarlo así, 
advírtiendo que esta opinión nuestra no es el resultado tan sólo 
de la lectura de algunas de las obras citadas en el decurso de este 
trabajo, sino el de nuestra propia experiencia iluminada, es cier- 
to, por ellas. Claro se deja comprender también, después de lo 
que hemos dicho en párrafos anteriores, que no repugnamos ni 
remotamente, el tratamiento interno general; no somos nosotros á 
fe de los que admitimos las enfermedades por exceso de salud á 
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que 86 maestra tan aficionado el público lego^ y aun cierta parte 
del público médico^ y la mayoría de loe tratamientos de los afec- 
tos quirúrgicos los favorecemos ó secundamos casi siempre por el 
régimen ó la medicación interna; pero guiados en eUo, no por la 
idea de que combatimos asi directamente el mal local dependiente 
de una entidad oculta y extraña, sino que ponemos á los tejidos 
de la parte, á los elementos celulares de la región afecta, como á 
las fuerzas radicales del organismo ó á lo que con otros nombres 
significa la misma cosa, en las mejores condiciones orgánicas y 
dinámicas para llevar á cabo el proceso histológico que debe ter- 
minar por la curación. Recordamos con este motivo una señora á 
la cual tratamos en 1877 durante varios meses por grandes dosis 
de aceite de hígado de bacalao (método de Devergie y de Olavide) 
con ligeras cauterizaciones de nitrato de plata, y que vio aliviarse, 
pero no curarse su dolencia; la cual, agravada y sometida otra vez 
á nuestros cuidados á principios de 1878, después de destruida 
una parte del ala de la nariz y de la superficie de la mucosa na- 
sal, fué tratada por nosotros mismos por medio de las cucharillas 
de Volkmann y el cloruro de zinc, como luego veremos, y comple- 
tamente curada siu ulterior recidiva después de un año de su cu- 
ración: caso del cual conservan buen recuerdo los Doctores B. de 
T. y T. y M. de B., que lo vieron en junta con nosotros. En resu- 
men, pues, el tratamiento fundamental del lupus ha de ser el local, 
conviniendo en muchos casos asociar á éste una medicación inter- 
na ó general, ya simplemente dietética, tónica ó reconstituyente, 
ya antidiatésica cuando se sospeche que alguna diátesis influye 
desfavorablemente en la marcha de la dolencia. 

Tratamiento del lxjfus. — Hemos llegado á la última parte 
del estudio clínico del lupus, y no dudamos que la docta asamblea 
encargada de juzgar nuestro trabajo nos permitirá que dedique- 
mos á ella algunas páginas, para poder hacer despuq^ el estudio 
comparativo exijido; ya que si el fin de la Medicina, como cien- 
cia, es investigar y conocer la verdad aun en sus menores y más 
insignificantes detalles, su fin utilitario, como arte, es el alivio 
de las dolencias que estudia y su completa curación, cuando es 
posible. 
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Del estudio hecho por nosotros en las páginas precedentes, 
se dedace, en nuestro sentir de un modo claro, que el fin que de- 
be proponerse la terapéutica del lupus ha de consistir en modifi- 
car por completo el modo de ser del punto afecto, sustituyendo á 
los tejidos infiltrados y profundamente deprimidos en su yitalidad 
normal, por la granulación, otros vigorosos y sanos todavía y en 
las mejores condiciones, por consiguiente, para la realización del 
proceso cicatricial. 

Hemos dejado ya sentado en el último articulo, al estudiar 
la naturaleza del lupus, que su tratamiento debe ser principal y 
fundamentalmente extemo ó tópico; pero como hemos indicado 
también que convenia muchas veces que el interno coadyuvara á 
nuestro objeto, y como esta parte de la terapéutica del lupus es 
más breve que la antes citada, comenzaremos por ella para no de- 
jar después ningún cabo suelto. Mas antes de todo, queremos re- 
cordar también lo que dijimos al escribir la sintomatología y mar- 
cha de la dolencia, á saber: que en muchísimas ocasiones y des- 
pués de un curso más ó menos lento y duradero, el lupus se cura 
espontáneamente y sin terapéutica alguna, y por lo tanto, que 
esa curación puede coincidir con el empleo de un agente tal ó cual, 
y atribuirse al medicamento ó al método curativo, sea el que quie- 
ra, lo que en realidad es tan sólo el resultado de la marcha regu- 
lar de las cosas. No debemos, por consiguiente, atribuir á nuestra 
terapéutica los efectos útiles obtenidos, sino cuando haya podido 
verse de un modo perceptible, que un lupus en su período de pro- 
greso y de invasión, se ha detenido rápidamente bajo la acción de 
nuestros medios curativos, y vanándose la tendencia del proceso 
se ha dirigido directamente á la curación. 

A. Tratamiento interno ó general. — Nosotros creemos que él 
tratamiento interno solo, no bastará nunca, como queda expues- 
to, á curar por sí solo el lupus. Hebra va mucho más allá, y afir- 
ma que, según su experiencia, no titubea un instante en declarar 
á todos los medicamentos empleados completamente inútiles (1), y 
sin embargo, no está del todo consecuente consigo mismo, puesto 
que confiesa que no rechaza por completo el empleo de ciertos me- 



(1) Hebra. Maladles de la peau. Tomo lí, pág. 473. 



Digitized by VjOOQIC 



474 ANALES DB LA REAL ACADEMIA OB KEDIGINA 

dicamentoB racionales y demostrados eficaces por la exp6rienc¡& 
contra la anemia, la clorosis y la escrofulosis que pueden acompa- 
ñar al lupus. Nosotros creemos que el tratamiento interno puede, 
en ciertos casos, ser de grande utilidad, modificando aquellos esta- 
dos patológicos generales á los cuales no dudamos en añadir tam- 
bién la sifiUs, y que sólo en algunos casos en que el lupus se pre- 
senta en personas de excelente organización, será dicho tratamien- 
to completamente inútil. 

El tratamiento interno del lupus no diferirá, pues, según las 
diferentes formas que hemos descrito, de la dolencia, sino según 
la constitución de los enfermos. Las preparaciones iodadas cons- 
tituyen la base de la medicación; aceite de hígado de bacalao, so- 
lución iodada, vino iodado, jarabe iodo-tánico, etc., etc. 

Devergié y Bazin aconsejan el aceite de hígado de bacalao á 
dosis enormes, que hacen llegar, sobre todo el segundo, á 15 ó 16 
cucharadas al dia, lo cual creemos que difícilmente será tolerado 
por enfermo alguno. El Dr. Olayide se muestra muy partidario de 
ese medio, asi como nuestro respetable colega y amigo el Dr. M. 

Nosotros hemos llegado á dar nada más que cinco cucharadas 
al dia en dos ó tres veces en individuos muy linfáticos ó escrofu- 
losos, y no dudamos ni nos repugna lo más mínimo afirmar que 
el aceite de hígado de bacalao, administrado en los casos en que 
existe un lupus en un individuo manifiestamente escrofuloso, 
puede á la larga y tal vez sin tratamiento local, modificando pro- 
fundamente aquel organismo, hacerlo entrar en un estado de vi- 
gor y de normalidad que tenga por resultado la curación del lu- 
pus Estos hechos los admitimos, sobre todo para la mujer y 

el niño, mucho más que para el hombre, pues nos hemos conven- 
cido prácticamente, aunque no podemos dar la razón científica de 
ello, de que el aceite de hígado de bacalao hace un efecto mucho 
más perceptible y brillante en aquellos dos seres que en ú adulto 
masculino. Los niños toleran mejor á veces el jarabe de rábano 
iodurado que, aunque útil, no creemos de la actividad del aceite de 
bacalao legítimo. Vidal administra, según Lelongt, á las gastral- 
gias el jarabe iodo-tánico, que es tolerado perfectamente. El doc- 
tor Olavide, que aconseja especialmente como tratamiento de las 
escrofulosis el proto-ioduro de hierro, usa, ademas del aceite, esa 
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sal Ó la tintura de iodo á gotas (1); y en algunos casos de loe ex- 
puestos en su clínica iconográfica parece haber obtenido buenos 
resultados del empleo del ácido fénico al interior, administrando 
un escrúpulo diario por espacio de cinco meses: y nótese que el 
ilustrado profesor de Madrid cree poco, ó nada, en el tratamiento 
local, puesto que dice que lo usa tan solo para satisfacer la natu- 
ral impaciencia de los enfermos (loe. cit. pág. 162); sin embargo, 
se Tale á veces del aceite de cade ó de enebro y del ácido fénico en 
solución al décimo y al centesimo. 

El uso interno del arsénico parece no ejercer acción impor- 
tante sobre el lupus; sin embargo, se usa por algunos el licor 
ferro-arsenical de Wilson, que se compone de 

Licor de Fowler 5 gramos. 

Tintura de malato de hierro. . 100 » 

Agua de menta 200 » 

m. s. a. á la dosis de dos cucharadas pequeñas al dia. 

Los mercuriales estarán indicados cuando existan razones po- 
derosas para sospechar la presencia de la sífilis, y en esos casos 
nosotros hacemos uso del jarabe de Gisbert, forma medicamento- 
sa excelente en nuestro concepto, que se tolera perfectamente, y 
que aun en el caso de que exista un error en el diagnóstico res- 
pecto á la existencia de la sífilis, es más útil que dañina, puesto 
que su principal componente es etioduro potásico (2). 

En fin, se han aconsejado por algunos, aunque nosotros ca- 
recemos de observaciones propias que nos permitan recomendar su 
empleo, las aguas minerales de Loueche, Baréges, Bagueres de 
Luchon, Aio, Schiumaches, Uriage, y las españolas de Trillo y 
Cestona (cloruro sódicas frías), Carratraca, Santa Águeda, Are- 



(l] Olavide. Dermat. y clínica dermatológica; pág. 459. 
(2) Noíiolros solemos prescribir esle jarabe, del cual se han dado diver- 
sas fórmulas (y del que vimos excelentes resultados durante nuestra asis- 
tencia á la clínica del profesor Hardy, de París, y luego en la nuestra) del 
modo siguiente: 

Jarabe de naranjas 250 gramos. 

loduro de potasio 7 » 

Bioduro de hidrargirio 45 centigramos. 

m. s. a. 
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diaTaleia, GiáTalos, Ontaaeda (snlfaiosas, firesc&B y templaáa^ 
Ledesma y Arehena (calientes), así como también loe baños áñ 
mar, qae se pnedm reemplazar en los hospitales por el agoa de 
mar artificial al hidróforo. 

B. Tratamiento externo ó local. — En la mayoría de los caaos, 
áim existiendo la diátesis, y muy particalaimente en todos aque- 
llos en qae no existe Testigio de enfermedad constitacional alga- 
na, el tratamiento tópico ó local es, en nuestro concepto, el Ter- 
daderamente enéi^oo y positÍTo. El tratamiento tópico del lapos 
ha de proponerse ano ó varios de los cuatro objetos siguientes: 
1/ Destruir directamente los productos de neoplasia lupoaa (tu- 
bérculos infiltraciones), sea el que fuere el i>eríodo en que se ha- 
Uen, sustituyéndolos por tejidos sanos. 2.^ FacUitar la reabsorcÍGa 
de los productos ya formados sin destruirlos directamente. S."" Evi- 
tar y prevenir, en lo posible, las complicaciones que puedan so- 
brevenir en el curso de la dolencia. Y 4.° Corregir las matüado- 
nes ó destrozos producidos por el lupus. 

El primer objeto puede conseguirse por dos señes de ag^it^: 
ó por cáusticos, ó por medios quirúrgicos mecánicos. 

Cáusticos. — Cualquiera cáustico que sea capaz de destruir el 
tejido alterado del lupus y de provocar una reacción inflamatosia 
que, sin hacerse terrible sustituya á la alteración patológica una 
superficie v^etante y sana, es útil y puede aceptarse perfecta- 
mente. Sin embargo, algunos han sido usados con preferenda á 
los demás. No haremos una historia detallada de todos los que 
han sido aconsejados por los diferentes prácticos, porque, sobre 
que daría á este trabajo dimensiones estraordinarias, ^dste un 
tratado clásico, la Dermatología del Dr. Hebra, al cual podemos 
remitir al que desee conocer ese asunto con todos sus detalles. Nos 
limitaremos, pues, á estudiar detalladamente aquellos que hemos 
visto aplicar en la práctica, y principalmente aquellos que nos han 
dado á nosotros, mejores y más positivos resultados. 

En este concepto ponemos, sin ninguna duda, en primer lu- 
gar el domro de zinc, la potasa cáustica y el arsénico; ocupando 
un lugar secundario á esto el nitrato de plata, el iodo, el ácido íé* 
nico, el crómico y el precipitado rojo; y sólo colocando en teroer 
lugar, caso de admitirlo, el aceite mineral de Dippel y el aceite 
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vegetal de nuez de anacardo que hemos visto prescribir por al- 
giinoB. 

El cloruro de zinc es sin duda ninguna, en nuestro concepto, 
el cáustico más adecuado al tratamiento del lupus. Nosotros le 
usamos en dos formas: en dilución ó en la de pasta de Canquoin. 
Puede usarse también perfectamente en forma de lápiz ó cilindro, 
ó en la de pasta modificada por Hebra. 

La pasta de Canquoin, que se obtiene mezclando el cloruro 
de zinc en dilución, con una, dos ó tres partes de almidón ó de 
harina de trigo, es uno de los cáusticos más cómodos, y que tiene 
para nosotros la inmensa ventaja sobre muchos otros: 1.^, de 
que no se corre en superficie, y por consiguiente no extiende 
su acción cáustica más allá del punto que nos proponemos; 2.'', de 
que evita, casi siempre, la hemorragia, coagulando la sangre en 
cuanto asoma de los capilares ó de los vasitos mayores; 8."^, de 
que deja á la caida de la escara una superficie vegetante exce- 
lente, y en nuestro sentir, más limpia y vigorosa que la de cual- 
quier otro cáustico. Nosotros lo usamos en la forma de pasta de 
Canquoin, extendiéndola sobre un papel de seda ó un fragmento 
de tela fria, y recortándolo así de la forma exacta de la ulceración 
luposa, cuando esta existe, que es cuando tiene su principal apli- 
cación: lo dejamos en el punto afecto media hora ó más, si la ul- 
ceración es superficial, y aun las 24, si es más profunda, teniendo 
cuidado de que la capa de pasta extendida sobre el papel, no tenga 
mas grosor que el de una peseta ó un duro, según la profundidad 
á que queremos obrar. En otros casos, y cuando se trata de su- 
perficies sumamente anfractuosas, nos valemos también del mis- 
mo cloruro de zinc en Ucuacion, ó añadiendo al sólido algunas go- 
tas de alcohol, y le aplicamos por medio de un pequeño pincel ó 
con una varilla de cristal: este procedimiento es, sobre todo, útil 
para el interior de las fosas nasales y de la boca y faringe. 

Hebra hace más uso de la pasta modificada por él, que se com- 
pone y prepara, mezclando en una cápsula 8 gramos de cloruro 
de zinc y á gramos de manteca de antimonio (clor. antimon.), con 
la misma cantidad de ácido clorhídrico puro, hasta que el cloruro 
de zinc esté del todo disuelto, y añadiendo luego polvo de regaUz 
á la me^sola hasta que resulte de la consistencia deseada. Creemos 
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que dicha fonna ha de ser excelente, aunque no la hemos ensayado 
todavía, y según su autor, debe usarse recientemente preparada 
y en una forroa análoga á la que hemos aconsejado por la de Caa- 
quoin. Hebra la deja apUcada 24 horas. El dolor que produce, 
creemos que ha de ser algo más yíyo que la de Ganquoin; pero 
ambas lo producen bastante regular, variando, es cierto, según 
las localidades. 

En fin, el cloruro de zinc, puede usarse en la forma de cilindro 
ó lápiz sólido, preparándolo, según las indicaciones de Koébuer 
y Bruns, fundiendo juntas una parte de cloruro de zinc, 7s» Vs 
ó 7io ^® nitrato potásico y 7i ^ 7io d® cloruro de potasio, y 
amoldándolos en pequeños cilindros de tres á cuatro milímetros 
de espesor. Creemos, sin embargo, que su acción ha de ser dema* 
siado superficial como cáustico definitivo. 

La potasa cáustica puede usarse en sustancia ó en deliquio 
también; pero no la aconsejaríamos nunca, porque se corre ex- 
traordinaríamente y es muy difícil, por lo tanto, limitar su ac- 
ción. En la forma clásica, llamada pasta de Yiena, preparada in- 
mediatamente antes de usarla, mezclando en una cápsula, jicara 
ó vasija cualquiera de porcelana, partes iguales de potasa y cal 
en polvo con un poco de alcohol ó aguardiente, hasta consistencia 
de papilla, es útil, sobre todo, cuando se quiera cauterizar un 
punto todavía no ulcerado, y que la conservación del epidermis 
intacto no permite actuar bien á otros cáusticos, como el cloruro 
de zinc mismo. Al usar la pasta de Yiena deberá procederse con 
todas las precauciones que prescribe el arte, y que se hallan en 
todos los tratados de cirugía; es decir, protegerse cuidadosamente 
por medio del esparadrapo las partes sanas, contar siempre con 
la propagación de la acción cáustica un poco más allá de los limi- 
tes en que se aplica la pasta, y lavar esmeradamente la región 
cauterizada después de retirado el cáustico (á los 8, 10 ó 15 mi- 
nutos según la profundidad del mal) con agua tibia y con alcohol 
dUuido para evitar la permanencia del menor resto de pasta sobre 
el punto afecto. 

El arsénico es también, en nuestro concepto, uno de los cáus- 
ticos de acción más brillante, y si bien es cierto que mal maneja- 
do, como todas las cosas, puede dar lugar á graves accidentes, no 
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lo es menos que manejado con arte, ha producido sin dada la 
mayor parte de los éxitos brillantes, que el público atribuye y pre- 
gona de ciertos empíricos, á quienes, es preciso confesarlo, el há- 
bito repetido de sus aplicaciones llega á dar á veces una habili- 
dad, de que carecen muchos médicos. Aunque nos ocupamos más 
detenidamente del arsénico al tratar del epitelioma, á cuyo ar- 
tículo remitimos al lector, para mayores detalles, no queremos 
dejar de citar aquí su cualidad especialísima, que le hacen útilísi- 
mo en ambas dolencias, de no producir efecto alguno ó insignifi- 
cante sobre el tegumento todavía sano, y destruir y sacrificar, en 
cambio, admirablemente las partes alteradas y ulceradas, y los tu- 
berculitos del lupus en que el epidermis córneo falta ó se halla 
sumamente esfoliado y reblandecido. 

Nosotros nos hemos servido alguna vez del arsénico en forma 
de mucílago de Marsden (1); pero sólo cuando se ha tratado de 
casos graves y de formas epíteliomatosas, en los que hemos con- 
seguido curaciones por ese medio, segim las reglas prescritas 
para el epitelioma. Hebra aconseja la pasta de Fray Cosme, 
modificada por él del modo siguiente: 

Arsénico blanco 50 centigramos. 

Cinabrio artificial 2 gramos. 

Pomada rosada 15 ídem. 

Ms. exact. s. a. 

Extiéndase esa pomada sobre la tela, en una capa del grosor 
del dorso de un cuchillo, cortándola después en tiras de un cen- 
tímetro de anchura, que se aplican mejor sobre las anfractuosi- 
dades de la parte, cuando es exterior el mal, que en ima sola pie- 
za; cubriéndolo todo con una torta de hilas y algodón, y mante- 
niéndolo fijo por un aposito conveniente. Esa curación se renova- 
rá cada veinticuatro horas, por espacio de tres días consecutivos, 
al cabo de los cuales se cesa la aplicación cáustica, que habrá pro- 
ducido ya intenso dolor y edema inflamatorio. Al desprenderse 
las escaras, puede apreciarse la admirable acción del arsénico, por 
el hecho especialísimo, de que los espacios ó fragmentos de la piel 



(4) Marsden, On á new and muesfol mosch, 4876. 
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no alterada por el lupus permanecen íntegros, á pesar del cáusti- 
co, como islotes, en medio de los pxmtos ulcerados, y estos están 
limitados por dicho agente, como pudieran estarlo por un sacabo- 
cados. Esta particularidad es de ima trascendencia extraordina- 
ria, como se comprende hoy que conocemos bien el mecanismo de 
la cicatrización tegumentaria, y la utilidad del más pequeño islote 
del cuerpo de Malpigio sano para la reproducción de la capa más 
superficial del tegumento. 

Entre los agentes colocados por nosotros en la segunda cate- 
goría de cáusticos, tan sólo el nitrato de plata presta verdaderos y 
útiles servicios en ciertos casos. Son estos los que presentan tan 
sólo pequeños tuberculitos luposos aislados, y tal vez aún sin ul- 
cerarse; en los cuales se consigue á veces una completa cicatriza- 
ción, introduciendo de punta un cilindro bien limpio de nitrato de 
plata, aguzado por un extremo, é imprimiéndole, una vez intro- 
ducido en el tubercuUto, movimientos giratorios á modo de barre- 
na, como aconseja Yolkmann. Los tejidos sanos no se dejan en 
manera alguna atravesar por el lápiz sin resistencia notable, de 
modo que puede penetrarse con él mientras no encuentre la re- 
sistencia debida, sin temor de producir más mal del que real- 
mente existe. Así nosotros hemos penetrado con el lápiz cáustico 
toda la pared de la fosa nasal (ala de la nariz) por un tubercoli- 
to, aún no ulcerado; pero que amenazaba destruir aquella parte: 
y á pesar de que la punta de él llegó al interior de la fosa, y por 
la aberturita que dejó al salir, pudimos atravesar un estilete á la 
vista del enfermo asustado; la cicatrización se obtuvo tan perfec- 
ta que el pequeño agujero quedó completamente obturado, y ape- 
nas recordable por una pequeña depresión cicatricial. Creemos, 
sin embargo, limitadas á esos casos, relativamente contados, las 
excelencias del nitrato de plata, que como cáustico verdadera- 
mente destructor de los tejidos, no merece apenas ser citado por 
lo superficial de su acción. Las soluciones de esa sal metálica no 
las usamos, ni creemos útiles en general. 

El iodo puro, el ácido fénico y el crómico son sustancias que 
pueden usarse y que hemos visto emplear, sobre todo las dos pri- 
meras, en la clínica del Dr. 6. El ácido fénico lo aconseja tam- 
bién el Dr. Olavide en su libro ya citado; pero en un grado de di- 
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solución en que no puede obrar como cáustico, sino como simple 
detersivo, y en ese concepto también nosotros le usamos en locio- 
nes. Mas desde el punto de vista que ahora estudiamos, no pode- 
mos menos de juzgar esas tres sustancias como muy inferiores á 
las que venimos citando hasta aquí. Otro tanto diremos de las 
pomadas cateréticas de ioduro mercúrico, que nos dan excelentes 
resultados en viejas dermatosis; pero que juzgamos poco ó nada 
indicadas en el tratamiento del lupus. 

Entre los cirujanos ingleses parece que se halla bastante ge* 
neralizado también, el uso del nitrato ácido de mercurio en el tra- 
tamiento del lupus. Asi lo vemos, por lo menos, aconsejado en el 
tratado norte-americano de Gross (1), y en el inglés de Erich- 
sen (2). Nosotros debemos confesar nuestra poquísima añcion por 
ese cáustico, que tiene también el inconveniente de correrse, el de 
producir un dolor vivísimo y cauterizar poco profundamente. En 
cuanto á las sustancias reputadas cáusticas, que hemos incluido 
en la tercera serie, apenas si las citaríamos, á no ver indicada co- 
mo muy útil la segunda por Bazin, en su última publicación so- 
bre el lupus (3), y á no haber oído prescribir la primera multitud 
de veces en sus clínicas al Dr. H., que la aplica casi indistinta- 
mente á toda ulceración corrosiva ó serpiginosa, ya de lupus, ya 
fagedénica, etc., etc. La acción cáustica del aceite de nuez de 
anacardo me parece muy insegura, y su utilidad, por consiguien- 
te, muy inferior á los cáusticos químicos antes citados, más que 
problemática. No nos admira, sin embargo, verla aconsejada por 
Bazin, que en su empeño de buscar al lupus una genealogía ocul- 
ta y humoral, no debe poder convencerse de que se cure tan fácil- 
mente por agentes de composición tan deñnida, y busca los más 
raros y complejos, por consiguiente, de composición menos cons- 
tante posible. Otro tanto diremos del aceite animal de Nippel, tó- 
pico que tiene un olor repugnante, una composición variable é 
inconstante, y obra, si es que obra (que lo dudamos), por un me- 



(4) Gross (de Philadelphia). A system of Surgery; I, pág. 620. 
(%) Erichsen (de Londres). Science and Art of Surgery; I, pág. 886. 
(3) Bazin. Art. Lupus ¡n Dict. encyc. des se. now. 1 87, segunda serie, 
tomo III, pág. til. 
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canismo que tiene tan sólo el mérito de ser desconocido por Ift 
terapéutica moderna y de la antigua. 

2.** Medios quirúrgicos mecánicos, — ^Esta clase de agentes, de 
origen y aplicación completamente moderna, comprende también 
dos categorías ó métodos principales: la destrucción de tejido lu- 
poso por el cauterio actual, ya común, ya galvanocáustico; y la 
que se obtiene de un modo cruento por el instrumento cortante, 
que constituye indudablemente la terapéutica más enérgica y se- 
gura del lupus. 

Galvanocáustica y termocáustica. — El uso de la cauterización ac- 
tual para combatir el lupus tuvo ya lugar, según Neumann, en la 
Edad Media; pero á Hebra pertenece el mérito de haber introdu- 
cido el empleo de la galvanocaustia en esta parte de la terapéu- 
tica cutánea. Según Neumann, que ha hecho sobre ello estudios 
prácticos detenidos (1), la galvanocaustia es mucho menos dolo- 
rosa para los pacientes (confesión propia de varios de ellos), que 
la cauterización con el lápiz de nitrato de plata, y e,l dolor que 
produce cesa, ademas de todo, muy pronto; añadiendo, sin em- 
bargo, que ha observado algunas regiones en que es algo mayor. 
Aquella circunstancia, la rapidez del procedimiento y la seguridad 
de llegar con él á dónde y como se desee, le constituyen un medio 
precioso; pero desgraciadamente difícil de generalizarse por lo 
complicado y costoso del aparato. Bryant, que asegura haberlo 
usado muchas veces (2), dice después, que desde el descubrimien- 
to del termo cauterio de Paquelin, lo ha sustituido por este inge- 
nioso aparato, y le ha servido perfectamente. Nosotros creemos 
que los cauterios que regularmente contiene el aparato de Paque- 
lin, son demasiado gruesos para el tratamiento del lupus, y convie- 
ne sustituirlos por otros, construidos ad hoc, que terminan en pun- 
ta cónica; pero en cambio creemos ofrecer un excelente y senci- 
llísimo aparato de cauterización ígnea, con tres ó cuatro pequeños 
cauterios comunes de dentista, que se calientan cómoda y rapi- 
dísimamente al soplete del aparato de Paquehn, y pueden así 
usarse sin gran engorro y con limpieza. No los hemos aplicado 



(4) Neumann. Haatkrautkeiten, pág. 478-79. 

(i) Bryant. The practice of Surgery. Tomo I. pág. 36. 
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todavía al lupus; pero si varías veces á caries óseas muy limita- 
das, y se manejan perfectamente, produciendo poquisimo dolor. 

De la excavación ementa d^l lupus y de las escarijicaciones, — 
He ahi los dos métodos más recientes, é indudablemente los más 
poderosos, con que cuenta la actual terapéutica del lupus; y no 
se crea que por ser relativamente nuevos nos seducen, pues no. 
somos nosotros, por cierto, de los que hacen sinónimos novedad 
de adelanto: no, sino por estar intimamente convencidos, de que 
su utilidad práctica y positiva constituyen aquí un verdadero pro- 
greso. 

Aunque parece que Dubini (de Milán) ha sido el primero en 
valerse de un escarificador de agujas para el tratamiento de cier- 
tas escrofulides, en 1865; sin embargo, Yolkmann es el que ha in- 
troducido en la ciencia el método de tratamiento de que vamos á 
ocupamos, y que se ha hecho tan notable por su originalidad 
como por el indudable éxito de que ha sido seguido. Después de 
algún tiempo invertido en los tanteos y modificaciones indispen- 
sables á toda idea nueva, el mismo Yolkmann expuso en 1870 su 
método de curación (1), y esa curiosa monografía ha sido tradu- 
cida recientemente al español por el profesor Várela (de San- 
tiago). 

El método de Yolkmann, que nosotros hemos utilizado prác- 
ticamente con éxito ya en algunos casos, consiste en rascar ó ex- 
cavar el tejido luposo hasta la completa extirpación de las porcio- 
nes infiltradas por medio de unas pequeñas cucharillas, de bordes 
cortantes, especie de legras agudas. Según indica Yolkmann, y 
según hemos comprobado nosotros mismos con exactitud, muy 
pronto se consigue, con un poco de hábito, distinguir perfecta- 
mente, por la desigual resistencia que oponen á la cucharilla, el 
tejido luposo del sano ó normal; y por ese medio se consigue, 
desprendiendo todo lo blando y deleznable que cede fácilmente 
al instrumento, estrujar el tejido de granulación y sustituirlo 
por la capa de tejido conjuntivo subyacente normal y apto pa- 
ra producir la neoplasia cicatricial. No debe temerse por ese 



(4) Yolkmann, Ueber der lupus und saine Behandlung. Sanúung kii^ 
nischer^ Vortrage, 4874, pág. 43. 
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medio, como no se temió por los cáusticos, destruir más que la 
dolencia; pues como dice muy bien Yolkmann, y como queda ex- 
puesto por nosotros, todas las partes que se hallan infiltradas y 
reblandecidas hasta ese punto por la neoplasia, son incapaces de 
convertirse en un tejido sano y permanente, y abandonadas á ai 
mismas, se eliminarian espontáneamente por la ulceración. Por 
consiguiente, el instrumento, como el cáustico, no hace más que 
eliminarlos rápidamente, y antes de que se aféctenlos tejidos sub- 
yacentes todavía menos. Si á los dos dias ó tres de la primera ex- 
cavación se observa repululacion ó rebrote del mal en algún punto, 
se repite la misma operación en el grado requerido, hasta que se 
consiga obtener una superficie vegetante normal y en vías de ci- 
catrización. Con el objeto de evitar una repululacion posible. He- 
bra (1) y Aubert (2) (de Lyon) cauterizan, siquiera no sea más 
que con el nitrato de plata, la superficie cruenta excavada por las 
cucharillas, y el mismo Yolkmann acepta esa práctica, aunque no 
indispensable, útil siempre para destruir los elementos laposos 
que en pequeña porción pueden quedar en la superficie de la he- 
rida, y convertirse en raíces de nuevos retoños. 

Nosotros consideramos excelente, como hemos indicado ya, el 
método de Yolkmann; pero le hallamos el inconveniente que han 
hallado ya muchos otros: que es extrema^lamente doloroso, hasta 
el extremo de que creo será difícil generalizarlo en nuestro país» 
Un enfermo á quien trataba yo por ese medio, acabó negándose 
á sufrirlo, y asegurándome que tendría más valor para dejarse 
cortar la nariz, que para sufrir el rascamiento ó excavación 
con las cucharillas. Yolkmann, es cierto, que hace notar, que 
emplea la anestesia general en todos los enfermos que opera; pero 
el público de nuestro país es ciertamente bien distinto del suyo, 
en el concepto de someterse á los mayores sufrimientos y peligros 
para curar sus dolencias. Conste, sin embargo, que á pesar del 
poco tiempo que poseo las cucharillas mencionadas, he podido 
emplearlas ya dos veces hasta el fin, sobre todo en una aeñon, 
con éxito brillante. 



(I] H^ra. Loe. cit.; \Á^. 485, tomo 11. 
{%) Aubert. Lyon medícale: 30 Jalio 18*76. 
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El método de Yolkmann dio pronto origen á una serie de 
tentativas hechas por los hermanos Yired^ para aplicar el tra- 
tamiento á los casos de lupus eritematoso, en que la parte más 
saperñcial del tegumento está todavía intacta, .ó por lo menos 
faltan los tuberculitos caracteristicos (1). Pero los procedimien- 
tos de dichos señores, más extremadamente dolorosos todavía, y 
que consisten en la introducción del cloruro de zinc en el tegu- 
mento por una serie de escarificaciones previas, no han sido ge- 
neralmente adoptados, y han servido tan sólo para que el mismo 
Yolkmann, tomando de ellos la parte que le pareció útil, añadie- 
ra á su primitivo método el de las escarificaciones puntiformes 
múltiples. Consiste este, que está destinado principalmente á las 
formas difusas del lupus sin ulceración, en que se desea conser- 
var Integro el tegumento, en una serie de pequeñas punciones, 
(dentos y hasta mües, según Yolkmann, loe. cit.)» de dos á tres 
lineas de profundidad, que se practican con un bisturí muy pun- 
tiagudo y de hoja muy estrecha, y bastante próximas unas á otras; 
cubriendo luego con lienzo ó con hilas las porciones de piel así 
operadas, para cohibir la hemorragia, y abandonándolas luego á 
si mismas; pero repitiendo esa operación tres, cinco y aun ocho 
veces, con intervalos de dos ó cuatro semanas. Según Yolkmann. 
el bisturí que penetra la primera vez con gran facilidad en el te- 
gumento infiltrado, va hallando en las sucesivas cada vez más re- 
sistencia, hasta que por efecto de este tratamiento llega á desapa- 
recer la infiltración; adquiere resistencia la piel, y se cura el lupus 
con escasísima ó lunguna cicatriz. Tal es la escarificación múlti- 
ple, puntiforme, que nosotros hemos sólo comenzado á ensayar 
á la hora presente. 

En fin, los Sres. Balman-Squire (2), de Londres, y el doctor 
Yidal (8), de París, han modificado todavía recientemente ese 
procedimiento, y han elevado el de las escarificaciones múltiples 
lineares a la categoría de un verdadero método operatorio, que 
tal como lo practica el Sr. Yidal en el Hospital de San Luis de 



(4) Journal de Therapeutiqtte de Gubler, 4874; pág. 398. 

(2) Balman-Squire. Medical Times aad Gazette, 4876; II, pág. 223. 

(3) Vidal. Thesé de Mr. Leloagt interne. Du lupus, etc., 4877. 
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París, consiste en lo siguiente: Empieza anestesiando el punto 
afecto, por medio de las pulverizaciones de éter con el aparato 
de Bichardson, protegiendo los ojos contra su acción, si el mal 
reside en la cara. Para practicar las escarificaciones, se vale de un 
pequeño instrumento á modo de grande aguja de catarata, espe- 
cie de verdadero escarificador, y sostenida por un tallo de dos 
centímetros y medio, provisto de un sencillo mango. Empieza la 
operación, practicando una serie de incisiones ó escarificaciones 
lineales, paralelas unas á otras, y separadas todo lo menos posi- 
ble entre sí, es decir, unos tres ó cuatro milímetros: esa primera 
serie de escarificaciones medirán la longitud total de la placa de 
tegumento infiltrado por el lupus; es decir, se extenderán de ex- 
tremo á extremo, y en cuanto á su profundidad variará, según 
el grado y la profundidad misma de la infiltración; lo cual se apre- 
cia perfectamente con un poco de hábito, por la resistencia menor 
que opone al corte el tejido afecto, como dijimos al hablar de las 
cucharillas. Tan sólo cuando la extensión de la placa luposa fuera 
desmesurada, no convendría hacer llegar las mismas escarifica- 
ciones á sus limites extremos, sino practicar la operación en va- 
rias distintas sesiones. En cuanto á la profundidad, el Dr. Vidal 
hace notar con razón, que una escarificación superficial, dejan- 
do intacto debajo de ella el tejido patológico del lupus, es en- 
teramente inútil y no produce el efecto deseado. Una vez rayada 
toda la placa de lupus por esa primera serie de escarificaciones 
paralelas, se procede en la misma sesión á practicar una segun- 
da serie perpendicular á la primera, y en la misma forma; con la 
cual todo el tegumento comprendido en la dolencia queda ver- 
daderamente picado y convertido en una especie de cuadricula, 
por cuyas incisiones tiene lugar una hemorragia, casi nunca con- 
siderable. Terminada esa operación, Vidal se limita á aplicar 
encima una hoja de papel hemostático, que restaña la sangre; 
y si esa se empapa por completo, una segunda hoja, hasta que 
quede cohibida la hemorragia, que sólo en casos excepcionales 
exigirá el empleo de un verdadero astringente, el perclororo de 
hierro mismo que usaba Bahnan-Squire. En los dias siguien- 
tes se limita la curación á hacer pulverizaciones con i^oa fres- 
ca sobre la parte, de la cual se desprende perfectamente por ese 
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medio el papel, y á los seis ú ocho días tiene lugar la cicatriza- 
ción, ya completa y sin señales perceptibles apenas. Entonces 
se repite la misma operación, introduciendo el escarificador por 
los punios dejados intactos la primera vez, pero con un orden 
é intensidad enteramente análogos. Por ese tratamiento el tu- 
bérculo del lupus, ó la piel infiltrada de un modo difuso por 
aquel proceso, se aplasta y se deprime graduaLoaente; y por lo 
común á las seis ú ocho sesiones á lo más, la afección queda com- 
pletamente curada. Conviene, sin embargo, para evitar las reci- 
divas, que este ni ningún procedimiento pueden evitar por com- 
pleto, que el enfermo no se aleje del todo de la observación del 
médico; sino, por el contrario, que acuda á eUa cada cinco ó seis 
dias, á fin de que al primer nodulo sospechoso que reaparezca, 
pueda una enérgica escarificación dar cuenta de él, y llegar á con- 
seguir asi un tegmnento del todo sano y resistente en el punto 
antes minado por el proceso luposo. Toda vigilancia periódica 
ejercida por el médico es indispensable en cierto período, lo me- 
nos de dos meses. Por medio de la abertura local que hace tras- 
lúcido y enteramente pálido el tegumento, puede percibirse en su 
espesor el más pequeño nodulo patológico, que resalta por su co- 
lor amarillento; y si la neoplasia se halla tan limitada, pueden 
perfectamente, aun dentro de la misma práctica de Vidal, susti- 
tuir á la escarificación lineal las escarificaciones múltiples punti- 
formes de Yolkmann. Si el lupus es muy extenso en superficie, 
Vidal aconseja que se empiece por escarificar vigorosamente los 
bordes, en el limite mismo del tegumento sano, con lo cual, se- 
gún sus múltiples observaciones, se detiene ya la marcha invaso- 
ra del mal á los pocos dias. 

La cicatriz obtenida por la escarificación linear es lisa, plana, 
blanda y poco deprimida, haciéndose blanca al poco tiempo, y dan- 
do al tacto la sensación de una hojilla de pergamino que se deja 
plegar. ¿Gomo obra la escarificación? ¿Cuál es, pues, su influencia 
en la producción de la cicatriz? He ahi una pregunta que se ocur- 
re en seguida, y que sólo puede contestarse hasta cierto punto. Es 
de suponer, como dice Lelongt, que ese traumatismo determina 
una inflamación sub-aguda en el seno de la neoplasia, que arras- 
tra y contribuye á la eliminación de las células granulosas viejas^ 
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y ya medio degeneradas; mientras que imprime á los elementos 
embrionarios jóvenes y al tejido conjuntivo en que se hallan, una 
irritación que los hace capaces de dirigir su evolución á la forma- 
ción de la cicatriz. Por lo menos eso es lo que parece lógico de- 
ducir de la fisiología patológica, que hemos estudiado más arriba. 

Queda pues, con esto, terminado el estudio de la primera ca- 
tegoría de agentes de la terapéutica local del lupus, es decir, de 
los que tienen por objeto la destrucción y eliminación de los pro- 
ductos formados nuevamente, y que sin duda alguna constituyen 
la terapéutica más brillante del lupus. Veamos, sin embaído, 
aunque sea ligeramente, lo que convendrá hacer en los casos me- 
nos graves de la dolencia, es decir, los agentes que podrán conse- 
guir la reabsorción de los productos neoplásicos en vez de su ex- 
tirpación. En este grupo de agentes debemos incluir la tintura 
de iodo, el aceite de cade, el jabón, el emplasto y pomada mercu- 
rial, etc., etc. 

La tintura de iodo, enteramente insuficiente como cáustica, 
es, sin embargo, indudablemente útil en aplicaciones repetidas 
con el pincel, sobre todo en ciertos casos de lupus no ulcerosos 
ó tubérculos planos. Hemos tenido un caso, entre otros, que ha- 
bia sido ya tratado por varios métodos, antes de acudir á nues- 
tra observación, sin resultado alguno en el espacio de nueve me- 
ses, y que se curó á beneficio de ese agente en algunas semanas. 
Igualmente creemos útil la aplicación de la tintura de iodo, siem- 
pre que se trate de obtener la reabsorción de ese estado elefan- 
tiaco particular, que acompaña muchas veces al lupus antiguo, so- 
bre todo cuando tiene su asiento en los miembros. Hebra susti- 
tuye la tintura de iodo por la solución iodo-iodurada en gliceri- 
na, y Hardy, por una fórmula acuosa análoga; y juzgamos ambas 
de acción próximamente idéntica. 

El aceite de cade, recomendado por algunos, principalmente 
por los doctores Olavide y Bazin contra las escrofulides, lo cree- 
mos excelente en esa clase de dermatosis húmedas; pero en el lu- 
pas tan sólo como coadyuvante poseerá alguna importancia, en 
nuestro concepto, pues creemos demasiado suave, á pesar de todo, 
BU indudable acción modificativa. 

El jaban se ha recomendado mucho también por algunos, y 
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constituye un excelente tópico, que si no es suficiente á curar el 
lupuB eritematoso, contra el cual se aplica principalmente, lo mo- 
difica siempre de un modo favorable. La fórmula más cómoda, 
es la de 

Jabón de potasa 120 gramos. 

Alcohol rectificado 60 » 

m. 8. a. para lociones dos veces al dia y ligeras fricciones. 

El Sr. Lallier ha modificado esa fórmula para la practica pri- 
vada, á fin de ocultar su extremada sencillez y vulgaridad á cier- 
tas personas á quienes parece insuficiente. Su fórmula consiste en 

Crema de jabón de perfumista.. . 100 gramos. 

Potasa cáustica 20 á 50 centigramos. 

Tintura de benjuí 10 gotas. 

m. s. a. 

Nosotros creemos que podría usarse también el mispao em- 
plasto oficinal de jabón, reblandecido en glicerina ó en aceite de 
almendras dulces, y que siguiendo los consejos de nuestro exce- 
lente maestro el Dr. L., hemos usado una porción de veces como 
un buen resolutivo. 

En fin, Hebra y Volkmann aconsejan todavía el uso tópico 
continuado del emplasto mercurial ó del ungüento gris, emplean- 
do sobre todo el primero en aplicación permanente, renovada 
cada 24 horas; en cuya renovación se lociona con uno de los pre- 
parados de jabón, antes mencionados, la parte afecta. 

En cuanto al tercer punto de vista que debe tenerse en cuen- 
ta en el tratamiento del lupus es decir, á las complicaciones 
que puedan ocurrir, se tratarán conforme á las reglas de la 
moderna cirugía general; moderando la intensidad de la infla- 
mación, si esta es excesiva, corrigiendo las linfangitis que pu- 
dieran sobrevenir, manteniendo las ulceraciones en estado de 
completa limpieza, etc., etc. Un agente queremos citar aquí con 
este motivo, que nos ha dado ya excelentes resultados en esta y 
otras dolencias afines. Nos referimos á la aplicación tópica del 
iodoformo finamente pulverizado, que ejerce una acción cicatri- 
zante verdaderamente notable, y que tendrá su indicación en el 
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tratamiento de ciertos periodos de las úlceras, resoltiuites de la 
cauterización ó del rascamiento. 

En fin, como último objeto que abraza el estadio de la 
terapéutica del lupus, tal como nosotros la hemos comprendido, 
debemos decir cuatro palabras de los medios y esperanzas de 
corregir las mutilaciones y deformidades por él producidas. Claro 
está que no entramos aquí en la discusión ni estudio de los me- 
dios autoplástioos ó protésicos, porque todo eso pertenece de 
derecho á la cirugía operatoria general; lo que queremos tratar 
aquí tan sólo, es la cuestión de las indicaciones de la autopias- 
tía; es decir, ¿será prudente practicar operaciones autoplásti- 
cas en fragmentos ó porciones de tegumento afectados de lu- 
pus, amenazados de su propagación, ó recientemente curados 
del mismo? El profesor Yolkmann, una indisputable autoridad 
en la materia, pues es sin ninguna duda uno de los primeros 
cirujanos de la Alemania moderna, se decide por la afirmati- 
va, es decir, que confiado y seguro de que tiene en su mano 
un medio curativo con que se puede contar para la desapa- 
rición del lupus, no titubea en trasplantar un colgajo de tegu- 
mento alterado por el lupus superficialmente, para practicar la 
rinoplastia, por ejemplo (1), y una vez verificada la adherencia, 
que según él se realiza á las mil maravillas en el tegumento hi- 
pervascularizado del lupus, trata en la nueva región el afecto 
dérmico, y consigue en ella la curación con la misma facilidad. 

Weber, que no ha llegado á conocer el moderno tratamiento 
del lupus, cita varios casos de destrucción consecutiva (2) de las 
partes restauradas, y Schüller menciona varios casos de autopias- 
tía de la clínica de Graifswald, que le hacen partidario de la ope- 
ración; pues cree que rara vez se corre el proceso luposo al tegu- 
mento trasplantado, y aun en ciertos casos afirma que pueden 
utilizarse los excelentes resultados de la trasplantación ó ingerto 
epidérmico de Beverdin, que nosotros hemos ensayado ya con 
éxito en la cirugía general, y no hemos aplicado todavía al lupus; 
pero que creemos podrá ser útil en ciertos casos. Juzgamos, pues, 



(4) Volkmann. Loe. cil., pág. 48. 

\i) V, iva>er. En Handbach de Pilha y Billrothe. I, pág, 596. 
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en estos casos, que lo prudente será abstenerse en lo posible de 
trasplantar colgajos luposos, y esperar para la práctica de las 
operaciones autoplásticas, á que una curación de algunos meses 
de fecha nos ponga á cubierto de una recidiva, tan frecuente en 
esta tenaz dolencia, aun tratada por la terapéutica racional. 

Ahora, como resumen y complemento á todo lo que llevamos 
dicho sobre el tratamiento del lupus, y después de haber estudia- 
do lo que nos atreveríamos á llamar materia médica y mMeria qui- 
rúrgica de la terapéutica de esa afección, nos permitiremos indi- 
car en cuatro palabras, á cuáles de cada una de las formas del 
lupus es más aplicable cada uno de los métodos curativos, que he- 
mos expuesto y aceptado. 

Nada diremos del tratamiento general, porque ya dejamos ex- 
puesto, que las indicaciones no dependen en él de la forma de la 
afección, sino de la constitución del paciente. 

Respecto al local, sí dejaremos sentado, que en las formas re- 
lativamente benignas y superficiales (lupits macidoso y lupiis eri- 
sipekUosojy podremos ensayar prudentemente, antes de acudir al 
tratamiento quirúrgico activo, ya el empleo del jabón, ya el del 
ungüento mercurial, ya también, y muy particularmente en este 
caso, la cauterización con el ácido fénico puro en los límites de la 
afección, que á veces nos ha servido para detener admirablemente 
la progresión centrífuga de la placa ("eritema centrífugo de Biett). 
Nada más frecuente, en efecto, en nuestro país, que hallarse en- 
fermos y deudos que repugnan someterse, por una afección en 
apariencia tan ligera, al procedimiento pesado y doloroso, para 
ellos, de las escarificaciones, y si podemos, indicándoles su posi- 
ble necesidad ulteríor, ofrecerles antes un tratamiento tópico, sua- 
ve ó medicamentoso, de seguro que nos lo aceptarán mejor. Pero 
ai la afección, á pesar de todo, se propaga hacia su perifería, si 
observamos que resiste á esos medios prudentemente usados y 
conforme á las reglas expuestas, entonces estarán indicadas ya 
las escarificaciones puntiformes de Yolkmann, y las lineares de 
Vidal, seguñ la extensión y profundidad de la placa. 

En el lupus tuberculoso no ulceroso, si la forma es plana, muy 
superficial, sin gran tendencia al reblandecimiento y á la ulcera- 
ción, podrá usarse, tal vez con éidto la tintura de iodo en embro- 
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caciones; pero si la infiltración va ganando terreno, estará admi- 
rablemente indicado el método del Sr. Yidal, operando sin miedo 
y á la profundidad debida. Por poco que exista, sin embargo, 
tendencia ó principio de ulceración, creemos que si bien puede 
usarse aquel medio, todavía es preferible la excavación avulsiva 
por las cucharillas agudas que elimina más rápida y completa- 
mente los productos reblandecidos é inútiles del lupus. En fin, si 
el enfermo no quiere, por excesiva pusilanimidad, ni sufrir los 
dolores de la operación, ni correr el ligero riesgo de una anestesia 
bien practicada, entonces debe proponerse el tratamiento por los 
cáusticos; y creemos que, en los más de los casos, el cloruro de 
zinc en la forma de pasta y aplicado según queda expuesto, es el 
que merece la preferencia. En los casos muy leves el nitrato de 
plata, según dijimos, podrá tal vez ser suficiente á la curación. 

El principio ó regla práctica que el cirujano no debe olvidar 
nunca al emprender el tratamiento del lupus, es la que consiste 
en imponer exactamente al paciente ó á sus deudos de su verda- 
dera posición: hacerle ver, ante todo, las destrucciones tal vez ya 
existentes y ocultas bajo las costras; el curso conocido de la dolen- 
cia; la ineficacia de un tratamiento excesivamente suave, y los 
perjuicios de una intervención activa á medias; hacerle saber el 
tiempo mismo, siempre largo, que requerirá el tratamiento, y las 
mutilaciones que le amenazan por el simple curso del mal aban- 
donado á si mismo; y la necesidad en que se halla, por tanto, la 
terapéutica de atajarle, descubriendo tal vez alguna de esas des- 
trucciones ya existentes, pero ocultas hasta entonces á sus mira- 
das; añadiendo á todo esto, que convenientemente tratada su 
afección, es perfectamente curable y de ningún peligro para su 
vida. 

Proceda el práctico de esta suerte; aplique, como es debido, 
los medios curativos á que hemos dado la preferencia, y no duda- 
mos que será el lupus, á pesar del respeto que por tantos años 
ha producido y que aún impide á algunos atacarle de frente, una 
de las dolencias cuya terapéutica le reconciliará, por sus efectos 
positivos, con nuestra ingrata profesión. 

(Se continuará, j 
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ACTAS DE SESIOiNES LITERARIAS. 

I. 

SESIÓN DEL 10 DE ABRÍL DE 1880. 

Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, y dada cuenta 
de las obras recibidas, usó de la palabra el Sr. Gástelo, para ex- 
poner el caso práctico de un enfermo, que padecia estrecheces de 
la uretra, próstato-cistitis y un cálculo urinario, que sólo se re- 
conoció al practicar la autopsia; y dijo: 

Es muy común y corriente que cada cual aportemos á estas 
sesiones literarias, parte del más ó menos rico tesoro de los hechos 
clínicos, que ya en los hospitales, ya en la práctica particular ó 
privada, caen bajo el dominio de nuestra observación^ y merecen 
por lo curiosos ó raros quedar consignados en los anales de la 
ciencia. 

Suelen por lo regular estas historias corresponder á sucesos 
felices, á enfermedades en que el resultado ha sido la curación, 
el éxito un triunfo terapéutico. Mas como yo entiendo que ilus- 
tran tanto ó más que los casos afortunados, los adversos, y que 
uno de los principales deberes del médico es la franqueza en con- 
fesar y pubUcar sus derrotas, al par que sus victorias; y como en 
el caso de que voy á daros cuenta se ha podido, aunque vencien- 
do algunas dificultades, practicar la autopsia, que ha confirmado, 
hasta dort'le era posible, el diagnóstico formado, y aprovechar la 
clarísima y abundante luz que sobre estas cuestiones arroja la 

43 
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anatomía patológica, esa rama de la medicina, cuya importancia 
todos reconocéis, y que ya no se ocultó á los médicos de la anti- 
güedad, tanto que, como todo el mundo sabe, inspiró al célebre 
Morgagni su más notable obra De sedihm et causis morbonim per 
anatomen iiidagatis. Voy, en breves palabras, á daros noticias de 
un enfermo asistido. por mi en el Hospital de San Juan de Dios, 
que falleció victima de su penosísima enfermedad, y al que per- 
tenece la pieza patológica que tenéis á la vista. 

El día 18 de Febrero último ingresó en el Hospital, ocapan* 
do la cama núm. 20 de la sala cuarta, á mi cargo en dicho es- 
tablecimiento, J. M., de 28 .años de edad, soltero, ciego desda 
BU infancia y natural de Torrijo del Campo (provincia de Teruel). 
Era este sugeto de mediana estatura, delgado, pálido, de pelo y 
barba negros, y de un temperamento que, aun cuando alterado 
por los sufrimientos, podría calificarse de linfático-nervioso. 

Teníanle sus padecimientos en una situación moral tan tris- 
te, que era casi imposible obtener de él dato alguno preciso, rela- 
tivo á su historia y antecedentes patológicos: sabíase únicamente 
que había padecido blenorragias, que cuatro años antes habia 
estado en una de las clínicas de la Facultad de Medicina, que á la 
sazón corría á cargo del Dr. Gortej arena, á causa de una infiltra- 
ción urinosa, según parece, puesto que tuvo una inflamación 
gangrenosa del escroto, con destmccion casi total de éste, la cual 
dejó al descubierto ambos testículos. En dicha región se observa- 
ba una extensa, rugosa y blanquecina cicatriz, que acreditaba la 
importancia, índole y extensión del padecimiento. No habia en 
el enfermo señales ó indicios de infección sifihtica. 

Los síntomas que presentaba eran los siguientes: enflaqueci- 
miento, palidez general, semblante abatido y que expresaba un 
gran sufrimiento^ inquietud, poco apetito, indiferencia á la vida, 
ayes y quejidos lastimosos casi continuos, que se aumentaban 
de breve en breve rato cada vez que expelía una corta cantidad 
de orina; los dolores eran permanentes, pero se aumentaban du- 
rante la minxíon, y Jio desaparecían después de verijicada ésta^ sino 
que unas veces se mitigaban algo, y otras se exacerbaban ex* 
traordinariamente. No habia fiebre: el chorro de orina era más 
débil y delgado que de ordinario; ésta era escasa, turbia, de co- 
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lor lechoso, con estrías ds sangre unas veces y otras con sangre 
en disolución en la materia del líquido, cubriendo ó empañando 
el vaso de cristal en que se recogía, con una capa lateralmente, 
como una tela de huevo, y dejando depositar en el fondo del mis- 
mo una cantidad variable de moco. 

Al exterior nada se notaba en los órganos genitales, sino la 
cicatriz de que queda hecha mención. Introducida una sonda me- 
tálica ordinaria en la uretra, llegó sin dificultad hasta la región 
prostática, de donde fué imposible hacerla pasar. Se ensayaron 
varias sondas de diferentes calibres y corvaduras, inclusas las 
flexibles y terminadas en espiral, las prostéticas de Mercier y de 
Civíale, variando la dirección, cambiando de postura al enfermo, 
elevando el tronco, comprimiendo con la mano izquierda por la 
región perineal, y todo fué en vano: tal era el obstáculo que la 
próstata infartada, comprimiendo y dislocando el conducto ure- 
tral, oponía. Únicamente las candelillas de goma, flexibles y de 
los números bajos de la escala, penetraban en la vejiga, y aun 
esto con gran molestia y dolor para el enfermo. El reconocimien- 
to rectal confirmó el abultamiento de la próstata, principalmente 
en su lóbulo izquierdo. 

En virtud de todos estos síntomas y resultados de la explora- 
ción directa manual é instrumental, se diagnosticó la enfermedad 
de próstutO'cistitis crónica y blenorrea. Sospechas se abrigaban de 
que existiera alguna concreción calculosa, algún cálculo; mas 
como no fué posible llegar á la vejiga y explorar conveniente- 
mente la cavidad de esta viscera, nada pudo afirmarse sobre este 
punto. 

El tratamiento consistió en dieta apropiada, bebidas demul- 
centes, bicarbonato de sosa primero, benzoato de cal después, al 
interior y en dosis altas, y como tópicos sanguijuelas al periné, 
baños de asiento emolientes y templados, cataplasmas de linaza 
al periné también, unturas anodinas, enemas é inyecciones ure- 
trales emolientes y calmantes. Se intentaron las inyecciones vesi- 
cales emoUentes, alcalinas, con una disolución tenue de nitrato de 
plata (grano por onza) con la de ácido fénico, etc.; pero se hicie- 
ron tan mal, á causa de las dificultades que vienen expuestas, y 
de las molestias que el enfermo acusaba, que bien puede decirse 
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acerca de esta forma de medicación que fué como si no se hubiera 
empleado. 

Por esta especie de calvario fué pasando el pobre enfermo, sin 
descanso de dia ni de noche, orinando continuamente, siempre 
quejándose, hasta que perdido el poco apetito con que contaba, 
agotadas sus fuerzas por la escasa alimentación, los dolores y el 
insomnio, empezó á presentar alteraciones en la composición de 
su sangre y perturbaciones de la inteligencia, sucumbiendo en la 
mañana del dia 6 de este mes. 

Vencidas las dificultades que al principio se presentaron para 
poder practicar la autopsia, hizose al fin ésta, y el resultado fué 
el que os manifiesta la pieza patológica que acabáis de examinar 
y está á la vista, y que se reduce á lo siguiente: la uretra sana 
en toda su extensión, si se exceptúa en su porción prostática, 
donde se observa un color más encendido, efecto de la hiperemia 
que por compresión ó irritación debió experimentar en vida; la 
próstata, abultada de volumen, y su lóbulo izquierdo casi des- 
truido y convertido en un acceso, cuyas paredes, profundamente 
alteradas, constituyen una extensa caverna muy parecida á las 
que se observan en los pulmones de los sugetos que mueren de 
tuberculosis; la vejiga reducidísima de capacidad; sus paredes 
considerablemente engrosadas; la membrana mucosa de un color 
blanco -azuláceo, como macerada; destruido su epitelium en mu- 
chos puntos, con elevaciones lineales prolongadas de arriba abajo 
y de atrás adelante, constituyendo columnas carnosas y una ul- 
ceración en la pared superior y lado izquierdo junto al orificio 
interno del cuello vesical, muy parecida por su aspecto á la del 
lóbulo de la próstata. 

Observóse, además, apenas se abrió la vejiga, la existencia de 
un cálculo, que es el que tenéis á la vista, de figura esferoidal, 
de color blanco, de superficie áspera, desigual, formado por unas 
especies de agujas ó cristales, que lastiman los dedos cuando se 
les comprime con alguna fuerza, del tamaño de una acerola, de 
poco peso, atendido su volumen (dos dracmas y media menos un 
grano), fácilmente deleznable ó desmenuzable, y que ])ot todos 
estos caracteres físicos parece hallarse formado principalmente de 
fosfato de amoniaco y magnesia. 
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¿De cuándo databa — se preguntará — la enfermedad del infe- 
liz, objeto de esta comunicación? ¿Cuál ha sido la ñliacion ó el 
orden sucesivo en que se han presentado los padecimientos de la 
próstata y de la vejiga y la formación del cálculo? 

Si se atiende á que cuando este sugeto estuvo en la clínica del 
Sr. Cortejarena, cuatro años hace, este profesor le podia introdu- 
cir una sonda hasta la vejiga, estableciendo una comparación en- 
tre él y otro enfermo de la misma sala que padecia de un cálcu- 
lo, para que sus alumnos se acostumbrasen á percibir las dife- 
rencias en uno y otro individuo, claramente se deducen dos con- 
secuencias, á saber: 1 .'' Que el enfermo entonces no padecia de 
estrecheces orgánicas de la uretra. 2/ Que á la sazón no existia 
el cálculo, porque en el caso de existir difícilmente se habría esca- 
pado la comprobación de su existencia al reconocido hábito y pe- 
ricia del Sr. Gortej cureña en esta clase de investigaciones. 

En cuanto al orden de sucesión de los fenómenos morbosos, 
parece natural presumir, casi puede asegurarse que abrieron la 
escena los padecimientos de la mucosa uretral, la ó las blenorra- 
gias que, invadiendo la porción prostática é inflamando esta glán- 
dula de una manera aguda y violenta, dieron lugar á una supu- 
ración que, al abrirse paso á las regiones más próximas, facilitó 
la fuga ó extravasación de alguna cantidad de orina, que produjo 
la infiltración, y por consiguiente la gangrena de las túnicas es- 
crotales, de que fué curado el enfermo en las clínicas de la facul- 
tad. Que, como suele suceder en las enfermedades de la próstata, 
la inflamación se propagó á la vejiga, y los obstáculos á la fran- 
ca y libre emisión de la orina, y los remansos y alteraciones de 
este líquido, á la formación del cálculo. 

De todos modos, y sea como quiera, paréceme que este caso, 
tan poco frecuente en la práctica como complejo, suministra útil 
enseñanza y merecía consignarse para que se comprendan y con- 
firmen todas las dificultades, que á veces suele ofrecer el diagnós- 
tico de ciertas enfermedades y la importancia de los trastornos 
funcionales, y de las lesiones ó alteraciones de los órganos que 
aquellas pueden producir. 

El Sr. Cortejarena, en cuya clínica se había encontrado ante- 
riormente el mismo enfermo, habló seguidamente, y empezó feli- 
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citándose de la ocasión que se le presentaba, para demostrar la 
conveniencia de recoger notas y hacer estadísticas de los enfer- 
mos observados en las enfermerías, según lo ha hecho él siempre 
en su clínica; siendo esta fortuita ocasión el mejor premio á sn 
trabajo, pues le permitia ampliar y confirmar los datos expuestos 
por el 8r. Gástelo. 

El enfermo, dijo, á quien se refiere esta comunicación, estuvo 
con efecto en la clínica quirúrgica de la Facultad de Madrid, en- 
tonces á mi cargo, y según se ve en los cuadros estadísticos que 
tengo en la mano, ingresó en dicha sala el día 18 de Enero 
de 1876, ocupando el núm. 7. Era un joven de 22 años, ciego, 
que tenia una estrechez uretral antigua. 

Aunque con dificultad, pudo introducirse algún bordón du- 
rante algunos dias; pero se produjo una infiltración urinaria, que 
determinó la gangrena total del escroto, dejando al descubierto los 
testículos y constituyendo al enfermo en una situación muy grave. 

Cicatrizada la enorme pérdida de sustancia y reconstituido el 
enfermo, salió de la clínica el día 30 de Mayo, persistiendo la 
estrechez uretral. 

Aseguró el Sr. Cortej arena, que entonces no eristia cálculo 
urinario, pues ni el enfermo presentó síntoma alguno, ni el cate- 
terismo le dio á conocer; añadiendo, que desde aquella fecha ha 
podido muy bien formarse, por el obstáculo permanente á la sa- 
lida de la orina y la retención forzada y casi continua de ésta. 

Continuándose luego la discusión acerca de la epilepsia, el se- 
ñor Capdevila dijo: que volvía á hacer uso de la palabra para rec- 
tificar y ratificarse en las opiniones emitidas en su anterior 
discurso. 

Que trataba sola y exclusivamente de impugnar la teoria de 
la esencialidad de las enfermedades en general y la de la epilep* 
sia á la vez. 

Que no podía admitir la esenciahdad de las enfermedades, ni 
aun aceptando el criterio de las escuelas vitalista, organicista, ce- 
lular, ni el de la unidad ó trasformacion de fuerzas. 

Que rechazaba la calificación de materialista avanzado, lo 
mismo que rechazaría la de vitalista exagerado. 
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Censuró las doctrinas filosóficas que admiten una naturaleza 
sabia, previsora, inteligente, y el vitalismo, que reconoce un prin- 
cipio, fuerza ó influencia capaz por si sola de dirigir los actos de 
composición y descomposición del organismo. 

Dijo que los seres todos de la naturaleza, la materia organi- 
zada y la inerte, se rijen por leyes inmutables, dictadas por el 
Supremo Hacedor. 

Insistió en que en el organismo nada hay consciente, nada 
previsor, y que sus actos, admirablemente dispuestos y combina- 
dos, suponen grande inteligencia en el Artífice, ninguna, absolu- 
tamente ninguna, en el artefacto, el cual funciona en virtud de 
leyes inmutables, de cuyo cumplimiento resulta el trabajo armó- 
nico, que constituye el consenaus unus compiratio una, et oinnia in 
unum consencieiitia. 

Incluyó entre las leyes inmutables que la experiencia y la ob- 
servación de muchos siglos han demostrado, la de que la organi- 
zación es indispensable para el desempeño de las funciones 
propias y características de los seres organizados y vivos; la de 
que cada función necesita un órgano especial encargado de des- 
empeñarla; la de que la especialidad de cada función depende de 
la especialidad de estructura del órgano que la desempeña, y la de 
que las alteraciones de los órganos determinan siempre alteracio- 
nes funcionales: deduciendo de todo esto que las alteraciones fun- 
cionales debían representar modificaciones orgánicas, visibles ó 
invisibles, persistentes ó fugaces, y que no podía admitir las en- 
fermedades esenciales existentes per se, ni las alteraciones funcio- 
nales independientes de la alteración de los órganos, ni funciones 
patológicas desempeñadas por órganos sanos. 

Continuando su peroración, añadió: que no podía admitir en- 
fermedades esenciales, producidas por alteraciones de las fuer- 
zas: 1.^ porque éstas no pueden enfermar; 2.'', porque las fuerzas 
no pueden producir directamente enfermedades, pues las enfer- 
medades se significan siempre por alteraciones funcionales, y las 
funciones son producto ó resultado de la actividad orgánica; y un 
producto ó resultado no puede modificarse después de producido; 
sólo puede modificarse volviéndose á producir de nuevo en distin- 
tas condiciones orgánicas. 
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Bespecto de las enfermedades constitacionales, totius guUtan^ 
tÍ4Je ó generales, dijo que si orgánica es una enfermedad relacio- 
nada con la lesión de un órgano, de un tejido ó de un elemento 
anatómico de un órgano, más orgánica es la que compromete á la 
vez todo el organismo. 

Añadió que estas enfermedades consisten, por lo general, en 
alteraciones de los elementos de la sangre, constituyendo estados 
discrásicos, nosohemias, septicemias ó afecciones parasitarias fá- 
ciles de explicar, considerando que la sangre lleva á los órganos, 
no sólo los materiales de su nutrición, sino también los elementos 
de su excitación normal, siendo á veces el medio conductor de 
agentes morbíficos procedentes del interior ó del exterior del or- 
ganismo. 

En este concepto explicó las alteraciones de nutrición, el auto- 
fagismo orgánico, el marasmo consuntivo con fiebre é hiix>stenia 
nerviosa que acompaña á ciertas fiebres lentas, consideradas 
por algunos como esenciales ó nerviosas, contra las que emplea, 
no obstante, una medicación tónico-reconstituyente del orga- 
nismo. 

Negó el carácter de esenciales á estas y otras enfermedades 
producidas por causa moral, diciendo que los estados pasionales 
que constituyen causas morales de enfermedad caben dentro del 
cuadro fisiológico y son compatibles con la salud, ínterin no se 
fraguan por sa influencia y con la intervención del sistema vascu- 
lar y nervioso, lesiones de textura que caracterizan la dolencia, 
en cuyo caso ya no pueden considerarse como esenciales. 

Explicó por este procedimiento el aborto, la apoplegía y otros 
accidentes, sobrevenidos muchas veces por impresiones morales, 
sin excluir la locura, de la cual dijo que si bien tiene su asiento 
en el espíritu, necesita á la vez una raíz orgánica. 

Volviendo á la cuestión primordial de la epilepsia, dijo que no 
comprendía la llamaran esencial los que la localizaban al incluir- 
la entre las neurosis, porque la calificación de neurosis, enferme* 
dad nerviosa, es tan localizadora como la de enfermedad del sis- 
tema nervioso. 

Los antiguos, añadió, eran más lógicos al llamarla mal sa- 
grado, mal divino, mal horrendo, mal de los poseídos, porque 
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estos nombres no prejuzgan ninguna cuestión y suponen una 
causa extraña al organismo. 

Dijo que no comprendia que una enfermedad que se presenta 
siempre con los mismos síntomas, represente unas veces compro- 
miso orgánico y otras no, razón por lo que no podia conformarse 
con la opinión de los que dicen que la epilepsia unas veces es 
esencial y otras no. 

Impugnó á los que llaman esencial á una enfermedad heredi- 
taria, porque la herencia, dijo, sólo trasmite disposiciones orgá- 
nicas favorables al desarrollo de una enfermedad, y desde el mo- 
mento que esta necesita condiciones orgánicas favorables para 
desarrollarse, ya no puede llamarse esencial. 

Por último, dijo que la epilepsia se caracteriza por dos órde- 
nes de síntomas, tan antitéticos, que parece el resultado de la 
unión de dos enfermedades opuestas, significadas, una por la de- 
presión, otra por la exaltación, lo cual impedia á los partidarios 
de la esencialidad explicar su desenvolvimiento por la influencia 
de las fuerzas, á no reconocer dos distintas, obrando á la vez en 
opuestos sentidos, ó una con dos tendencias contrarias, ó una in- 
teligente encargada de producir á la vez la cesación de los actos 
intelectuales, el eclipse cerebral y la exaltación de los actos mo- 
tores, la hiperquinesia más exagerada, las convulsiones tónicas y 
clónicas más horribles. 

Para los partidarios de la localizacion, añadió, esta explica- 
ción es más fácil, por encontrar en la estructura del bulbo raqui- 
diano la sustancia gris, cuya excitación determina las convulsio- 
nes bilaterales y simétricas, y el origen de la inervación vaso- 
motora que determina la anemia cerebral súbita, la caída del 
enfermo y la cesación de las funciones de la inteligencia. 

Con esto dio por terminado su discurso, diciendo que creía no 
se habían rebatido los fundamentos ñsiológíco-patológicos de su 
doctrina, y que se le habían atribuido en cambio conceptos que 
no había formulado. 

Añadió que la cuestión de la célula psíquica, no la había plan- 
teado ni hablado de ella, porque creía demasiado importantes y 
trascendentales los estudios modernos sobre fisiología del sistema 
nervioso, para poderlos tratar sin estudiarlos detenidamente, ni 
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jazgarloB Bin conocerlos á fondo; exponiéndose tal Tez á eensonr 
hoy, lo qne mañana podrá constituir el dogma científico para ks 
generaciones venideras. 

Antes de concluir, contestó á la siguiente primita: ¿Cómo 
explica la teoría localizadora que los ataques violentos de la ^i- 
lepsia histérica, que deben suponer una lesión graduada, taiden 
muchos años en determinar la enajenación mental ó no la deter- 
minen nunca, mientras que el vértigo epiléptico, forma al pare- 
cer insignificante, la determina desde el principio? 

La epilepsia histérica y el vértigo epiléptico, dijo, son doe 
formas de epilepsia sintomática ó consecutiva; uterina la uoa, 
cerebral la otra; y asi como á la primera acompañan desde el 
principio los fenómenos histéricos, acompañan á la s^unda los 
cerebrales. 

Por otra parte, añadió, la enajenación mental sigue unas 
veces á la epilepsia, otras la precede, y en ocasiones coincide con 
ella, siendo ambas el resultado simultáneo de una misma lesión; 
de modo, que constituyen juntas ó una epilepsia larvada cerebral 
ó una forma larvada de enajenación epiléptica, deduciendo de 
todo lo expuesto que la epUepsia absorbe hoy casi por completo 
la patología mental, y es un elemento precioso para el diagnós- 
tico de multitud dé formas de enajenación. 

Con lo cual, y habiendo pasado las horas de reglamento, Be 
levantó la sesión. 

II. 

SESIÓN DEL 47 DE ABRIL DE 4880. 

Leida y aprobada el acta de la anterior, el Sr. CortejarBna 
leyó la siguiente nota sobre un caso de menstruación infantil 6 
precoz. 

«Con el nombre de menstruación infantil y precoz se han de- 
signado ciertas anomalías, verdaderas monstruosidades, una 
menstruación bien establecida que se verifica todos los meses 
en niñas de tres, cuatro años y hasta de algunos meses. 
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No Be trata de simples flujos de sangre por la valva, indepen- 
dientes de la interesante función de la mujer, sino de un flujo 
periódico precedido y acompañado de los mismos fenómenos de 
la menstruación en las jóvenes púberes, observándose en los ge- 
nitales y en toda la economía los caracteres propios de la pu- 
bertad. 

Un caso de esta especie hemos podido observar recientemente 
en una niña que se presentó en esta Academia, y que examinaron 
los señores Académicos, habiendo sido yo el encargado de redac- 
tar esta pequeña nota. 

La niña Natividad Pérez Bubio nació en Sueca, provincia de 
Valencia, en los primeros dias de Setiembre de 1877. El 4 de 
Abril de 1878, esto es, á la edad de siete meses, se apercibió de 
la salida de sangre por la vulva, que continuó durante tres dias. 
Creyendo que se trataba de una verdadera hemorragia, emplearon 
algunos lavatorios. Al mes siguiente volvió á presentarse dicho 
flujo sanguíneo, que también duró tres dias, y lo mismo aconte- 
ció todos los meses hasta Marzo de 1879. En este tiempo, en que 
la niña contaba diez y ocho meses cumplidos, dejó de aparecer la 
sangre, siendo sustituida por un flujo leucorréico abundante has- 
ta el mes de Enero de 1880, que después de dolores de vientre, 
reapareció la hemorragia el día 12. La cantidad de sangre espé- 
lida en cada mes se calcula en unos 46 gramos. 

Examinada esta niña, choca desde luego su desarrollo tan 
completo, que á sus veintiocho meses representa ser una mujer- 
cita, por la anchura y redondez de sus contomos y por su estatu- 
ra de 95 centímetros. Llama la atención el volumen de sus ma- 
mas, abultadas como unos limoncitos, flexibles y turgentes como 
en una muchacha de diez y seis años, siendo grande la areola y 
bien prominente el pezón. Los genitales extemos bien desarrolla- 
dos, la abertura vulvar extensa, los grandes labios gruesos y el 
monte de Venus cubierto de bello, de color rubio oscuro, consti- 
tuido por pelos bastante largos. 

Se ve, pues, que el desarrollo físico de esta niña está en rela- 
ción con la precocidad de su función menstrual, y todo esto re- 
presentado por órganos genitales extemos con las apariencias de 
una completa pubertad. 
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Nada hay en lo moral en conformidad con este desarrollo físi- 
co; en sus impresiones y afecciones es completamente una niña 
en la primera infancia. 

Comparando esta observación con otras referidas por varios 
autores, nos encontramos con una del Dr. Suservind relativa á 
una niña de veintisiete meses (como la presente), en que habia 
verdadera regla desde un año, que se presentaba todos los meses, 
y cuyos senos y órganos genitales extemos parecian los de una 
joven de catorce años. 

Lenhossek cita otra niña en que apareció la menstruación á 
los nueve meses, y tenia á los dos años todos los atributos de la 
pubertad. 

Dieffemback habla de una niña que a los nueve meses empe- 
pezó á crecer rápidamente, apareciendo una hemorragia por los 
genitales, que se repitió á los once, catorce y diez y ocho meses, y 
que en esta edad tenia las mamas y órganos generadores como 
una muchacha. 

Outrepont, Caras, Schaefer, Bobert, Beau, lohnson y otros 
citan también hechos parecidos. 

Todas estas niñas han presentado bien desarrolladas las ma- 
mas y órganos genitales extemos, y hay que pensar lo estuvieran 
iguahnente los intemos, porque estas menstruaciones precoces 
suponen el desarrollo de óvulos y folículos, que á su vez y por la 
impulsión simpática tan conocida y demostrada, activan el desar- 
rollo de los extemoB. 

No sólo en el sexo femenino se encuentra á veces esta tempra- 
na pubertad, sino que también se suele observar en el hombre. 
Recuerdo haber visto hace poco tiempo en la Facultad de Medicina 
un niño de menos de cuatro años, que tenia tan desarrollados sus 
órganos de la generación, abundantemente provistos de bello, que 
ofrecían el aspecto como un hombre adulto, y con la circunstan- 
cia que, según los parientes, estaba en relación este desarrollo con 
las inclinaciones y deseos eróticos del precoz mocito. 

Ahora bien: discurriendo acerca de esta precocidad en la apa- 
rición de los atributos esenciales de la pubertad, tendremos que 
admitir que ha de veriñcarse en los ovarios todo el proceso fisio- 
lógico hoy conocido, y que representa la función menstrual; pero 
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noB ha de quedar la duda de si podría cumplirse la función gene- 
radora hasta sus últimos ñnes. Considero que si la naturaleza ha 
podido dispertar el aparato generador del perfecto desarrollo de la 
mujer, emplee sólo sus fuerzas en los primeros albores de la vida 
reproductiva, y no tenga las suficientes para trabajos sucesivos, y 
así ha de ser por precisión, porque aun cuando un nuevo ser se 
engendrara, no tendría ni espacio donde desarrollarse ni camino 
ó puerta franqueable para salir al exterior, y cuando tan próvida 
es en todo la humana naturaleza, no hemos de inclinamos á creer 
que había de producir en este caso tan grandes desperfectos. 

Tal es la sucinta relación de este curioso caso, y quedan á 
juicio de los señores académicos las reflexiones que de él pueden 
sugerirse y que no caben en los estrechos límites de una modesta 
comunicación escrita. 

C!ontinuando luego la discusión sobre la epilepsia, el Sr. San 
Martin dijo: que la cuestión se ha tratado bajo dos aspectos, el 
particular y el general, y que él por su parte iba sólo á fijarse en 
las generalidades doctrinales. 

Comenzó discutiendo en pocas palabras, lo que aquí se ha lla- 
mado materialismo, y manifestando que, asi este sistema como el 
espirituaUsmo puro, no existen ya en la ciencia y deben relegar- 
se á la historia. 

Dijo que no debía confundirse la materia con los cuerpos: 
que la primera, perseguida hasta el átomo, se confunde con el 
espíritu, y con el átomo está identificada la fuerza. 

Fuerza y materia se encuentran en el mundo inorgánico; 
■fuerza y materia también en el vegetal, en el animal y en el hom- 
bre; así que en todas las esferas tiene intervención la materia. 

El hombre es un organismo que representa la unidad, y si ad- 
mitimos la dualidad, es para explicar los efectos y su dependencia 
de las causas. No hay función que no tenga representación en un 
órgano, y que no gaste la materia del mismo. Esto sucede aun 
con las funciones de la animalidad y de la inteligencia. El tra- 
bajo muscular produce mayor cantidad de urea, y lo mismo se 
observa con el trabajo intelectual, el cual desarrolla una hipere- 
mia cerebral, calor en la frente, pesadez cefálica, y la pérdida de 



Digitized by VjOOQIC 



206 ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 

urea lo mismo que con el trabajo muscular. Esto que sucede en 
el orden ñsiológico, debe con mayor razón suceder en el patoló- 
gico. 

Se ha dicho que la epilepsia era un enfermedad esencial ó sin 
materia; pero es lo cierto que no hay enfermedad alguna sin ma- 
teria. 

La convulsión de la epilepsia da por resultados el gasto orgá- 
nico, lo mismo que la contracción fisiológica, en relación con la 
violencia de las convulsiones, y aumento de temperatura termo- 
métrica. 

El corea se halla en un caso análogo. 

Los que sostienen la esencialidad de las enfermedades, tal 
vez se apoyan en una interpretación impropia de la palabra que 
da origen á la confusión. 

Verdad es que cada enfermedad tiene algo que le caracteriza, 
y en este sentido todas son esenciales; pero si se entiende por 
esencial lo que nunca se relaciona con la alteración de la mate- 
ria, no puedo estar de acuerdo con los que tal opinan. 

La fiebre tenida por más esencial, va siempre acompañada 
de alteraciones anatómicas, siquiera sean transitorias y se disi- 
pen algunas con la vida de los enfermos, no persistiendo en los 
cadáveres. 

Incidentalmente trató de la cuestión de las diátesis, y dijo que 
las admitía como enfermedades en el tiempo, pero no en el espa- 
cio; sostuvo que no habia enfermedad donde no habia fenómeno 
morboso: las diátesis existen sólo como una posibilidad de enferme- 
dades futuras, mientras que no estén representadas por fenóme- 
nos ostensibles. 

El 8r. Oapdevila tiene razón en no admitir diátesis, si se quie^ 
re que reconozca enfermedad donde no existe; pero hay que ad« 
mitir que los hechos están enlazados en el tiempo, aunque no lo 
parezca en el espacio, y que en este sentido ciertos hechos pue- 
den constituir una diátesis ó probabilidad de otras en el mismo 
ó en otros organismos, trasmitida por herencia, etc. 

La herencia, en efecto, es una de las más principales causas 
predisponentes de la epilepsia, y en la misma línea figura como 
ocasional el trabajo de la inteligencia. 
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Por lo demás, en las neurosis hay ofensa material, lo mismo 
que en las demás enfermedades. 

En la obra de Hammond están suprimidas las neurosis, y con- 
sideradas como enfermedades del aparato cerebro-espinal. Verdad 
es que el conocimiento analítico» fisiológico y patológico de este 
sistema es muy moderno, y gracias al progreso realizado en este 
sentido han podido ya localizarse enfermedades, que antes no te- 
man asiento determinado. 

Para probar este hecho no hay más que acudir á la clínica, y 
luego á la experimentación fisiológica. 

Hace bastantes años que Bravais publicó unas observaciones 
interesantes de convulsiones hemi-epilépticas, á las que siguieron 
otras de Jackson; convulsiones que han sido reproducidas des- 
pués artificialmente en los animales por Gharcot, Ferrier y otros; 
obteniendo una admirable conformidad, entre los resultados de la 
experimentación fisiológica y lo demostrado por la anatomía pa- 
tológica, con las descripciones de Bravais y Jackson. De estas ob- 
servaciones y experimentos ha resultado, que en la sustancia cor- 
tical de los hemisferios cerebrales, tenida hasta hace poco tiempo 
por insensible á las ofensas traumáticas y de otra especie, hay 
una zona sensible é irritable, afectada de lesiones anatómicas, 
esclerosis, etc.: son los casos de hemi-epilepsia, con la circuns- 
tancia atendible de que según las circunvoluciones que patológica 
ó experimentalmente son lesionadas, asi se provocan convulsio- 
nes de unos á otros músculos en distintas regiones del lado opues- 
to del cuerpo. Los medios empleados para hacer esta experimen- 
tación, se han reducido principalmente á la aplicación del galva- 
nismo y de la electricidad de corriente continua y faradásica, con- 
siguiendo por este medio, no sólo convulsiones parciales y hemi- 
epilépticas, sino hasta generales, como las de la epilepsia completa, 
según la mayor ó menor intensidad del medio empleado; convul- 
siones provocadas y confirmadas por un Doctor americano, expe- 
rimentando sobre el cerebro de una mujer de 82 años, que tenia 
al descubierto el cerebro por una perforación producida por un 
cáncer. 

Tales estudios clínicos y experimentales han conducido al des- 
cubrimiento de una zona irritable en la sustancia gris de los h^- 
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misferios cerebrales, extendida desde la parte po8teri<»r de la bu* 
perñoie del lóbulo frontal, hasta la unión del lóbulo medio con el 
occipital, y desde el borde que separa la cara extema de la inter- 
na del hemisferio hasta el lóbulo esferoidal; bien entendido, que es- 
tos Umites no los marca con exactitud, sino de un modo aproxi- 
mado, por no descender á pormenores que juzga inoportunos en la 
ocasión presente.' 

Después se ocupó de enfermedades convulsivas, de las paráli- 
sis y del corea, relacionadas con lesiones del centro cerebral en 
su cápsula interna, y dijo que esta cápsula, minuciosamente des- 
crita por Maynert, era el asiento en muchas ocasiones de lesiones 
que daban lugar á hemianestesias y hemiplexias, que hasta estos 
últimos tiempos habian sido considerados como sin relación co- 
nocida con lesiones locales, haciendo notar que las hemianeste- 
sias corresponden á la parte posterior de la cápsula, y las pertur- 
baciones del movimiento y de la sensibihdad, juntamente á la 
parte anterior, conclusión á que se llega no sólo por el estudio 
clínico y anatómico patológico, sino por la experimentación fisio- 
lógica. 

Aún no se ha determinado la lesión de la epilepsia clásica; sin 
embargo, la reflexa, la sintomática, tiene lesiones reconocidaB, 
cuyas manifestaciones sintomáticas no pueden reaUzarse sin afec- 
tar de algún modo el bulbo y la médula oblongada, á donde lle- 
gan las excitaciones y de donde parten las perturbaciones motri- 
ces, y el hecho de poderse producir experimentalmente la epilep- 
sia, hace esperar qne la llamada esencial vaya menguando numé- 
ricamente á medida que se reaUcen los progresos posibles en el 
estudio del sistema nervioso. 

La epilepsia experimental se produce de varios modos; ya 
comprimiendo ó ligando los vasos que envian la sangre al cere- 
bro, dando lugar á una anemia local, ya seccionando varios ner- 
vios, el sciático principalmente, ya operando sobre la médula 
oblongada, como lo ha hecho Brown, Séquard y otros experimen- 
tadores, siendo muy de notar que cuando se produce esta epilep- 
sia experimental traumática, basta estimular la piel hacia la re- 
gión correspondiente al ángulo inferior de la mandíbula, para pro- 
ducir un nuevo paroxismo epileptiforme, por lo que se da á ^ 
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sitio el nombre de zona epUeptógena: otro hecho no menos corío- 
80, es el que se reñere á la herencia de esta especie epiléptica por 
los hijos dd los animales, que han engendrado después de haberla 
sufrido. 

Todos estos hechos, que indica muy someramente, cree que 
dan la razón á los que aspiran á que la ciencia llegue á localizar 
las enfermedades del sistema nervioso, y la epilepsia misma, sino 
se considera como suficiente la inyección vascular de la médula 
oblongada, hallada en las autopsias de los epilépticos. 

Después de lo expuesto no cree conveniente el describir la 
epilepsia, puesto que en sesiones anteriores lo hablan hecho ya 
otros señores académicos; pero quiere indicar el orden con que 
generalmente se presentan los síntomas, en armonía con lo que 
demuestra la observación, á saber: 1.°, la anemia cerebral repre- 
sentada casi siempre por la palidez del semblante y por la pér- 
dida rápida del conocimiento; 2.^, la congestión sanguínea subsi- 
guiente en el centro cerebro-espinal; 3.°, las convulsiones, desór- 
denes de la respiración, etc., probablemente por aquel estado 
congestivo y por el ácido carbónico acumulado. 

Ahora diré alguuas palabras respecto de la terapéutica, pues- 
to que apenas se ha tocado durante la discusión. 

8e ha dicho, no se ha adelantado nada en la terapéutica de la 
epilepsia, y esto, por fortuna, no es cierto, porque tenemos un 
precioso recurso en el bromuro potásico, ó mejor en los diferen- 
tes bromuros. 

Estos medicamentos menguan el poder reflejo de la médula, 
son somníferos y sedantes del poder motor nervioso, y bajo su in- 
fluencia los músculos pierden su fuerza contractU, y de tal ma- 
nera son evidentes estos efectos, que en muchas ocasiones me he 
visto precisado á suspender su uso, aunque por un tiempo limi- 
tado, para que se restableciera el vigor perdido. Esto signiñca 
que el abuso de los bromuros puede dar lugar á una intoxicación, 
pero que puede evitarse fácilmente, suspendiendo su uso en cuan- 
to los fenómenos sedativos estén demasiado pronunciados, y so- 
bre todo teniendo presente que la anestesia de la faringe que 
estos medicamentos producen, y con esta su tolerancia, sin pro- 
vocar náuseas ni vómitos, al contacto de cuerpos extraños, marca 

u 
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el límite máximo de la dosis que debe emplearse. De los broma- 
ros en uso el preferible es, según Hammond, el de sodio, porque 
lo tolera mejor el estómago: yo, sin embargo, hago macho uso 
del potásico, sin que haya sido suficiente motivo de contraindi- 
cación la Ugera molestia gástrica de que se me han quejado alga- 
nos enfermos. 

Ademas de los bromuros de potasio, .de sodio, de calcio, se ha 
usado contra la epilepsia el de zinc, combinación que enlaza las 
virtudes medicinales de un antiguo medicamento con el nuevo. 
De todos modos, á la acción sedante de los bromuros sobre el po- 
der reflexo de los centros nerviosos, se debe su acción terapéutica, 
lo que explica la ventaja de este medicamento sobre todos los 
usados hasta hoy. Augusto Yoisin, que ha escrito un interesante 
libro sobre el empleo del bromuro potásico en las enfermedades 
nerviosas, recopila lo más importante de sus resultados terapéu- 
ticos, concluyendo con afirmar que con él se curan la cuarta par- 
te de los epilécticos, no dando por verdaderamente curados sino 
á los que después de haber sido sometidos al tratamiento han 
pasado dos años sin ataques ó paroxismos epilépticos. 

Dice, por último, que habiendo armonía entre los efectos fisio* 
lógicos y los terapéuticos de los bromuros en todas las enfermeda* 
des convulsivas, esta medicación entraba en la esfera de la tera- 
péutica racionalista, y que esperaba que al progreso necesario da 
la ciencia seguiría el esclarecimiento de esta y de otras difíciles 
cuestiones. 

El Sr. Calvo dijo: que entendía por esencial lo que es de su 
esencia propia; ademas, añade, nadie admite hoy enfermedades 
8ine materia; la fuerza y la materia produce el mundo físico-quí- 
mico, y la fuerza vital agregada á la anterior es la vida con sa 
fuerza física y animal. 

El Sr. San Martin contestó: que recordaba haber oído aUi cali- 
ficar la epilepsia de enfermedad siti« materia, pero que si hizo sólo 
relación á la antigüedad, ó si fué una &ase hiperbólica del orador, 
nada tenia que oponer después de la explicación dada por el se^ 
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ñor Calvo, en la cual ve cierta conformidad fundamental con las 
opiniones que ha manifestado. 

Con lo cual, y habiendo pasado las horas de reglamento, se 
levantó la sesión. 



III. 

SESIÓN DEL «4 DE ABRIL DE 4880. 

Comenzó con la lectura del acta de la sesión anterior, la cual 
fué aprobada. 

Seguidamente leyó el Sr. Cortej arena la siguiente nota, sobre 
el uso del papel de seda en la curación de las heridas proceden- 
tes de las operaciones: 

«Me levanto rogándoos dispenséis un momento vuestra aten- 
ción, á las palabras que voy á tener el honor de dirigiros, á propó- 
sito de un asunto de gran importancia en los actuales momentos. 

Sabido es de todos, y principalmente de los que se dedican 
á la cirugía, lo mucho que hoy preocupa los ánimos el trata- 
miento consecutivo de las heridas de los operados. Cada dia se 
acumulan nuevos modos de curación, se hacen descubrimientos y 
aplicaciones diversas, y asi se han constituido métodos cada vez 
más complicados, y al decir de algunos, más útiles y de éxito 
más seguro. 

Aunque el último y de menos valer de cuantos ejercen la ci- 
rugía, tiendo yo, por el contrario, á simplificar todo lo posible 
los tratamientos quirúrgicos; y en el tiempo, ya largo, que me 
ocupo en estos asuntos, he llegado á tal sencillez, que creo no 
pueda llevarse más adelante, y lo que es más, cada dia con me- 
jor éxito. 

No es la primera vez que digo esto: lo vengo sosteniendo ha- 
ce muchos años en la prensa, en Academias, en la cátedra; pero 
los que no piensan como yo, siguen en sus prácticas; y es preci- 
so que yo también insista, defendiendo mis opiniones, que son 
por cierto las de muchos^ y que no sé por qué son tan remisos en 
defenderlas. 
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Vengo hoy á hablar del tratamiento de las lieridas de las ope- 
raciones con el papel de seda, que habitualmente se emplea para 
envolver objetos pequeños y delicados. 

Después de muchos casos en que he empleado^ desde hace 
cuatro años^ este sencillo aposito, no lo he pubUcado hasta aho- 
ra, y hoy lo hago, porque existiendo en la clínica de ginerología, 
que está á mi cargo, algunas operadas; tratándose de un estable • 
cimiento púbUco, donde acuden diariamente centenares de perso- 
nas, que muchas de ellas me están escuchando^ resulta ser un 
hecho publico y notorio, que tiene todas las garantías de publi- 
cidad y comprobación, y no hay nadie que pueda dudarlo, porque 
con darse un paseo por la Facultad de Medicina, quedará conven- 
cido de lo que voy á decir. 

Me sugirió la idea, el oir hablar continuamente de medios va- 
riados, para tapar las heridas tan herméticamente, que no pudie- 
ran pasar por ellos los más pequeños seres, cocos que pululan 
por el aire. Las espesas capas de algodón en rama, cubiertas de 
diferentes sustancias artísticamente preparadas y colocadas por el 
cirujano escocés; las 'densas pulverizaciones de líquidos especia- 
les, lanzadas como nubes vengadoras contra dichos microscópicos 
seres; las múltiples y vistosas maniobras y precauciones que pre- 
ceden y acompañan á las operaciones, impresionaron de tal modo 
mi cerebro y llenaron mi ánimo de tales dudas, al recordar lo que 
yo había visto hasta entonces, que bien pronto empecé á discur- 
rir sobre estas prácticas, cuya necesidad no encontraba justifi- 
cada. 

La cuestión era bien sencilla. Hay quien cree, que se necesitan 
todas estas cosas para que se curen los operados, que yo he visto 
curarse y curado frecuentemente sin tales precauciones: me falta- 
ba para completar el juicio, hacer lo contrario que los demás; y 
para no andar con términos medios, si ellos empleaban muchas 
cosas, yo las suprimiré todas; y claro está, que si el éxito obteni- 
do correspondía á mis esperanzas, eran excusados todos los- me- 
dios que hoy se recomiendan y usan. 

Con efecto: poco á poco fui suprimiendo en mis operados los 
ceratos, inyecciones, mechas, tubos, lavatorios, limitándome á 
tapar las heridas con ligeras piezas de aposito, y principalmente 
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con algodón en rama, cuya sustancia aprendí á emplear por los 
años 1856 y 57, cuando no se conocía aún el nombre del reputa- 
do cirujano francés Mr. Guerín. Pero tanto hablar del algodón, y 
tanto atribuirle milagros que yo no le concedía, y que los prácti- 
cos, y aun el vulgo, rechazaron en otros tiempos, me hicieron 
desecharle, no porque no sea un medio muy cómodo, muy limpio, 
muy manuable y que me agrada muchísimo, sino para hacer ver 
que no es el algodón quien hace los milagros; y se me ocurrió sus- 
tituirle con el papel de seda. 

Sabia de antemano cuál sería el resultado; pero necesitaba 
que lo supieran otros menos experimentados, menos crédulos ó 
más candidos, para creer que son buenas todas las novedades, sin 
más que por ser cosas nuevas, y en cuanto se me presentó la oca- 
sión en la clínica, acudí al papel de seda; y como todavía hay en 
la enfermería dos operadas, ellas me servirán de testigos; y por 
cierto que la casualidad me ha favorecido, para que pueda pre- 
sentarlos como tipos para elogiar mi nuevo método curativo. 

La primera observación se refiere á una mujer de 43 años, de 
la provincia de Segovia, linfática y débil; ingresó en la clínica el 
20 de Febrero del corriente año, con un tumor escirroso bastante 
grande en la mama derecha. 

El 26 del mismo mes hice la extirpación del tumor, reunien- 
do los bordes de la herida con cordonetes de hilo y con cerdas, y 
apliqué sobre la superficie un pliego de papel de seda doblado va- 
rias veces, y encima otro del mismo modo. 

A los ocho días, esto es, el 4 de Marzo, levanté el aposito, y 
encontramos la herida reunida por primera intención, menos en 
un pequeño punto de la parte media de la herida, sitio por donde 
habían introducido el sifón de una jeringa para hacer una inyec- 
ción hemostática, que el excesivo celo de un interno creyó nece- 
saria, temiendo hubiera hemorragia en las primeras horas des- 
pués de la operación. 

El día 12 levanté por segunda vez la cura: la herida casi cica- 
trizada. Aparece después, ocasionado por el frío de aquellos días 
y el sitio en que estaba la cama, una fiebre catarral que se hace 
intermitente. Suena la voz fatídica, septicemia; pero el sulfato de 
quinina combate al momento la accesión periódica, y malpodia 
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haber esta complicación, porque la herida estaba ya seca y muy 
avanzada la cicatrización. 

A fin del mes estaba curada la enferma, y si no se la dio el 
alta hasta el 8 de Abril, fué porque persistia una bronquitis con 
sordera concomitante. 

Hoy 24 hemos visto nuestra operada, y está ya completamen- 
te bien. 

Segunda observación. — ^üna anciana de 67 años, buena consti- 
tución, de la provincia de Madrid; ingresó en la clínica con \m 
gran tumor escirroso en la mama izquierda. El 8 de Marzo hice 
la extirpación, quedando una herida extensa, porque el tumor era 
muy difuso. Apliqué el mismo aposito con papel de seda. El dia 
10 hice la primera cura, y la herida estaba completamente imida; 
el 17 segunda cura; y el 28 estaba cicatrizada completamente, y 
hubiera podido salir de la clínica; pero un enfriamiento ocurrido 
el dia 25, Jueves Santo, frío y lluvioso, la ocasionó una bronqui- 
tis intensa, apareciendo el 26 erisipela en el hombro izquierdo, 
pero nada en el sitio de la herida; progresó la erisipela por todo 
el brazo, después por la nuca y espalda hasta el hombro derecho. 
No sé si sonó la palabra erisipela traumática, pero no podia serlo 
con una herida ya curada, y que ella misma estaba libre de tal 
complicación. Era una erisipela estacional, errática. Cosa par- 
ticular: cuando la enferma se creía curada, vuelve á aparecer 
la erisipela en el brazo derecho, el dia 17 de Abril, siendo asi 
que estuvo antes en el hombro del mismo lado, y no se extendió 
hacia abajo. 

Esta operada espera hoy sólo que pase el frío inesperado de 
estos días, para irse á su casa. 

Tercera observación. — Una mujer de cuarenta y un años, bien 
constituida, con un gran tumor escirroso en lo mama derecha é 
infartos de los ganglios axilares. Operada de extirpación del tu- 
mor el dia 15 de Abril, habiendo estraido numerosos ganglios in- 
fartados de la profundidad de la axila y de la región subclavicu- 
lar. Se reúnen los bordes de la herida con puntos de sutura, em- 
pleando las cerdas, y se introduce una gruesa mecha en el ángu- 
lo axilar para estimular la supuración, y que se eliminen si han 
quedado cclulitas ó corpúsculos imperceptibles de la enfermedad 
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infeecioBa. Sobre la misma herida se aplicó el papel de seda. 

El dia 18 se nota mi pequeño eritema en el hombro derecho. 
No hay fiebre. 

£1 21 se levanta el aposito, por haber macho pus, que pone 
eritematosa la piel del costado y hasta la región glútea derecha. 
La herida completamente adherida. 

El dia 23 hay eritema en el codo derecho. 

Hoy 24 el estado general es bueno, la herida no molesta na- 
da, y la enferma toma ya gallina y vino. 

Ahora bien, señores académicos; con estos datos á la vista, y 
otros que pasaron y que no necesito relatar, ¿podré yo decir que 
68 preferible este sencillo sistema á otros que hoy se recomien- 
dan? Respetando yo á sus encomiadores, y sin negar su bondad, 
creo que mi aposito, además del éxito favorable que le justifica, 
tiene en su favor la economía para los enfermos no pudientes, 
para las aldeas y para los establecimientos benéficos; y apelo á 
los que están encargados de su dirección ó administración, que 
digan lo que cuesta cada operado por los nuevos procedimientos, y 
yo diré el gasto que puede ocasionar con mis prácticas habituales. 

Además, no me parece serio ni científico el aspecto teatral 
que es forzoso dar hoy alas operaciones, preparando, antes de tan 
doloroso acto, aparatos y máquinas, como puede hacerse para una 
función de prestidigitacion; lo cual tiene además la contra, de 
exigir doble tiempo que el de las operaciones hechas sin estos re- 
quisitos, que por cierto no han de ser muy divertidos para el po- 
bre paciente. 

Y lo más grave de todo es, que toda la práctica hoy en moda 
demuestra, que se han olvidado los grandes ideales de la ciencia, 
los sabios cuanto discretos preceptos de nuestros clínicos, y veni- 
mos á parar á un empirismo material, que anda buscando ocasio- 
nes para ensayar toda clase de medios, que puede sugerir la insa- 
ciable imaginación de los hombres. 

Hasta aquí mi peroración, y os doy gracias por la benevolen- 
cia con que me habéis escuchado. » 

Continuándose luego la discusión sobre la epilepsia, el señor 
Sant^x) dijo: 
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Entro con cierto disgusto en la discusión que se sostiene, por- 
que están llamados principalmente á tomar parte .en estas lides 
cientiñcas los dignísimos miembros de la Academia más modernos 
y jóvenes, á quienes debemos ir cediendo el campo los que ya he- 
mos gastado nuestra inteligencia en otras luchas y sentimos esa 
necesidad de descansar que los años traen consigo, y porque la 
cuestión que aquí se viene debatiendo no sólo está ya agotada, 
sino hasta desviada de su primitivo punto de partida. Pero se ha 
tocado incidentahnente un punto de gran interés clínico y de efec- 
tos trascendentales, tanto para la práctica de la Medicina como 
para la psicología y la legislación, y esto es lo que me mueve á 
intervenir en ella, por ser objeto de mi especial afición y estudio. 
Empezóse por la exposición de un caso concreto, en cuyo 
examen no pretendo entrar, limitándome á felicitar al digno cole- 
ga que le he presentado por su pericia y acierto, y se Uegó desde 
él á los principios generales, probándose con esto una vez más que 
nada son los primeros sin los segundos, y resaltando por este 
mismo hecho el íntimo enlace que encadena el arte con la cien- 
cia, sin la cual no es aquel nada; y la discusión asi se ha remon- 
tado á más elevada esfera. El examen de una epilepsia sintomá- 
tica, es una discusión ya terminada como caso particular; pero 
ha dado margen á entablar la controversia de si existen ó no en- 
fermedades esenciales ó sin lesión orgánica, y la oposición que la 
diversidad de pareceres en pro ó en contra establece, es la distan- 
cia que media entre el organicismo y el vitalismo; y abordando 
de lleno cuestión que en sí encierra, cabe formular su enunciación 
en los términos siguientes: La vida ¡es inlierente al órgano} Se- 
gún esta proposición se resuelva, han de variar los resultados no 
sólo para la Medicina, sino hasta para las ciencias psicológicas, 
morales y políticas, según antes he manifestado; pues no es licito 
concretar las consecuencias de semejante principio á la fisiología 
y la patogenia, como aquí se ha pretendido. 

El obrar de esta suerte, el no llevar la discusión hasta sus tér- 
minos naturales para sacar luego las deducciones legítimas que 
corresponden, es un proceder arbitrario y un verdadero contra- 
sentido. La tesis actual es de trascendentales consecuencias, y 
hay que aceptarla en toda su extensión, porque el hombre, oomo 
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ser vivo, libre y racional, aunque trino es uno. Si se probase que 
la actividad y movimiento de un órgano era inherente á su com- 
posición material, sería necesario admitir que la vida dependia 
del órgano. Como inmediato corolario tendríamos que hacer des- 
aparecer y dar por imposibles las enfermedades generales y las 
constitucionales ó diatésicas, y habría que borrar todas las clasi- 
ficaciones filosóficas y sustituirlas por otra anatómica y exclusi- 
vamente orgánica; y como las lesiones materíales, aun existiendo, 
no siempre se denuncian, siehdo su averiguación muy insegura, 
ni aparecen por lo común desde el origen de la enfermedad, ni 
ofrecen base segura y general para la determinación de las dolen- 
cias humanas, sería preciso basar la nosología en los aparatos 
orgánicos, siendo asi el diagnóstico una operación muy dificultosa 
ó ciega, la práctica una rutina, y la terapéutica un empirismo. De 
aquí se Uegaria después á reconocer forzosamente que la mani- 
festación del pensamiento y de la razón es un acto funcional del 
cerebro en sus diversas partes, y concluiría con esto la superío- 
rídad del alma humana y su libertad con la responsabilidad que 
lleva ésta consigo. 

La mala corríente por donde hoy se precipitan las doctrinas 
está por desgracia harto demostrada, y es impopular el contraríar- 
las; pero yo, con mi natural independencia, digo con Graleno, que 
voy, aunque fuera solo, por donde me conducen la razón y la ex- 
periencia legitima. 

Hoy se pregona que la vida es la célula, y que ésta se nutre, 
funciona y se forma, siendo al mismo tiempo causa de la vida y 
de la localizacion de las enfermedades; cuyas aseveraciones se ha- 
llan, por una parte, desprovistas de comprobación en la patología, 
y despojan, por otra, d^ su base á la terapéutica, que viene á ser 
asi totalmente fortuita. Las deducciones lógicas que de tales afir- 
maciones exageradas.se pueden sacar ademas, son, como dejo in- 
dicado, que el cerebro es un agregado materíal de estas células, 
y que los actos intelectuales, dependiendo de ellas, vienen á ser 
obligados, en los que desaparecen la reflexión, la conciencia y el 
libre albedrío, minándose de este modo las leyes que hacen al 
hombre responsable de sus acciones, y anulándose el méríto de 
las producciones del genio y de los sacrificios de la virtud, como 
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la eficacia de la naturaleza en concepto de fuerza. Los libros ma- 
terialistas abundan, y ante el espectáculo de esa filosofía desbor- 
dada, necesario es llamar la atención de los médicos en estos ele« 
vados sitios hacía la recta experiencia, que es la que puede salvar- 
nos del naufragio en que estamos fluctuando. 

Los que por tan errónea senda se extravian no reparan en 
afirmar, consecuentes con su principio localizador, que no hay 
enfermedades esenciales, porque en todas hay lesión material; y 
en muchos casos en que no se encuentran ni aparecen estas lesio- 
nes, añaden que si no se ven es porque los medios que la ciencia 
tiene á su alcance no son suficientes para descubrirlas, ó porque 
la enfermedad no se ha desenvuelto; pero que no cabe dudar que 
existen. Discurriendo así; desde luego que el camino queda ex- 
pedito para establecer las teorías más arbitrarias, pues lo que no 
se ve se supone; lo cual ni es lógico, ni consecuente con el método 
experimental á que se declaran ellos tan adictos. No hay enferme- 
dades esenciales, según sus doctrinas, porque toda enfermedad 
debe tener un espacio ó territorio orgánico. El órgano tiene ade- 
mas condiciones de actividad propia para obrar por sí; y, al sufrir 
la alteración que inicia la enfermedad, se altera también su movi- 
miento. 

Veamos el valor de una afirmación tan absoluta. Todo movi- 
miento encierra ó supone un fenómeno de actividad: mas esa ac- 
tividad, ¿será propiedad del órgano? ¿Podrá ser éste á la vez ins- 
trumento orgánico y actividad, esto es, agenté impulsor y medio 
impulsado? ¿Serán sinónimas las palabras de actividad é instru- 
mento orgánico, ó la actividad será un impulso que se le añade y 
que viene de f aera? La resolución de este problema debe buscarse 
en las ideas primordiales que nuestra razón tiene grabadas, para 
que, medíante ellas, podamos llegar al conocimiento posible de las 
causas que en las mismas se contienen. 

En nuestras ideas primordiales, el instrumento orgánico re- 
presenta la parte material, y cae dentro de la de espacio 6 de ex- 
tensión limitada, que es la que corresponde á los fenómenos está- 
ticos: el movimiento ya pertenece á otra idea en nuestra inteli- 
gencia por ser un fenómeno dinámico ó de actividad, que se incluye 
en la de sucesión ó de tiempo. Estas ideas distan tanto entre 
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BÍ» que es imposible confundirlas; y por mucho que se pretenda 
aproximarlas^ la disparidad que entre ellas media lo impide^ y la 
identidad no cabe entre ambas. Cada uno de estos tipos se rer 
fiere á hechos distintos; y el elemento orgánico, inerte de suyo 
como material^ ó tiene que recibir de fuera la causa de su actividad 
ó sacarla del fondo de si mismo. Mas, para que esto sucediera, 
sería preciso que la materia se privara de sus propiedades esencia- 
les, y la más esencial en ella es la inercia, siendo forzoso entonces 
admitir que la materia orgánica, apta para vivir, desenvolverla en 
si misma la causa que convirtiera la aptitud en realidad, lo cual es 
un absurdo. Sin que valga suponer que esa actividad es comuni- 
cada al hijo por el padre, que se halla en posesión de ella; porque, 
ascendiendo por las sucesivas generaciones, tropezaríamos con el 
escollo de averiguar quién fué el que la comunicó al primero. 
Toda causa de actividad indispensable para mover un instrumento, 
necesita de este instrumento para hacerse manifiesta; como todo 
instrumento, para moverse ó entrar en acción, exige á su vez el 
impulso que le comunica el principio de actividad. En si no puede 
contenerle, le viene de fuera; y cuando se halla en condiciones de 
poder responder á él, esto es, encontrándose unidas la causa motríz 
y la material, el movimiento se verifica; en cualquier otro caso 
no puede este tener efecto, y la materia ofrece sólo su más carac- 
terística propiedad, la pacifica inercia. Ademas, la causaUdad de 
los fenómenos que el hombre ofrece debe estar de parte de algu- 
no de estos elementos; y entre el impulsado ó pasivo y el impul- 
sador ó activo, me parece que no es difícil decidir de dónde parte 
la iniciativa. En cuanto á la finalidad, bien se echa de ver que es 
común para ambos. La unión, pues, de la materia con la fuerza 
que la anima, es necesaría para que esta aparezca y realice sus 
fines propios; mas esto no puede autorízar que, siendo distintas, 
se confundan en una sola idea en nuestra razón. 

Esto supuesto, y haciéndome cargo de los movimientos que 
en todo órgano aprecia la observación, recordaré que existen dos, 
distintos entre si por su naturaleza: mío interno, que se está ve- 
rificando sigilosamente en el interior de los tejidos y aparatos or- 
gánicos, independiente de la voluntad y continuo, pero intimo y 
necesario para la vida, que es el de la nutrición, y otro externo. 
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representado por la sensación y el acto funcional. fSstas dos acti- 
vidades tan distintas^ suponen también dos causas igualmente dis- 
tintas y activas: una determinada para un acto, y otra para el 
otro. El principio de que dependen la sensibilidad y el movimien- 
tOy ofrece las manifestaciones que le son propias en todos los ór- 
ganos; y aunque, en cada uno aparezca con un movimiento y sen- 
sibilidad especiales, en el fondo es la causa la misma, demos- 
trándose asi como facultad general, que alcanza á toda la econo- 
mia. El otro movimiento de nutrición también se extiende á todos 
los órganos; y por más que cada tejido diñera en su estructura 
del que le es vecino, la nutrición, como hecbo general, se verifica 
de igual modo en todos los órganos acudiendo á reparar los de- 
terioros que éstos sufren continuamente, y el fenómeno reviste el 
mismo carácter en todo el organismo, siendo, por lo tanto, tam- 
bién general la causa que le determina. 

Estas actividades tienen sus medios respectivos de represen- 
tación bien manifiestos: la sensibilidad y el movimiento le ofre- 
cen en el sistema nervioso, y la nutrición le encuentra en el vaa- 
cular sanguíneo. Ambos sistemas acreditan su importancia al apa- 
recer como prhneras manifestaciones de la evolución embriona- 
ria, á pesar de lo cual la vitalidad de la sangre halla pospuesta 
y olvidada ante el neurosismo solidista y ante el celulismo hoy 
tan en boga. Y, dejando aparte las respetables y fundadas opinio- 
nes de Graleno, Borden, Barthez, Huffeland, Bichat, Cintrac, 
más recientemente, con tantos otros, y los experimentos de Hun- 
ter, nadie la menciona, ocupando en cambio un puesto principal 
en multitud de inteligencias la célula, no para concederla el la- 
gar y la importancia que debidamente la corresponde, sino para 
atribuirla una actividad propia, constituyéndola en causa y efec- 
to, estableciéndola autónoma con territorios adyacentes, y olvi- 
dando el influjo propio de la sangre, que consideran tan solo co- 
mo un liquido de acarreo de los materiales de que aquella se apro- 
vecha. 

Se reconoce el hecho general de la nutrición, y se menospre- 
cia la causa general que la produce: se admite la importancia 
del sistema nervioso, y se descuida ó desecha la del humor san- 
guíneo en si, por no creer en su vitalidad: lo cual es contrario 
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al buen sentido, tratándose de dos fuerzas generales de la misma 
eficacia, por lo menos, y demostradas como de igual valor. 

¿Y cómo y por qué se han olvidado los experimentos de Hun- 
ter? Hoy que todo se somete á los experimentos, y que con razón 
se estima tanto este proceder, no se comprende por qué los que 
hizo este célebre médico en el huevo, en ranas, en anguilas y en la 
sangre, para comprobar dicha propiedad del humor sanguíneo, 
reconocida desde Hipócrates y Galeno, se hayan condenado de tal 
suerte al olvido. ¿Será porque pertenecen al siglo pasado? ¡Pues 
qué! la ciencia, constituida bajo bases tan sólidas y perennes por 
el insigne anciano de Oos, por el célebre Hipócrates, ¿ha de va- 
riar y ser distinta para cada siglo y para cada una de las genera- 
ciones? La ciencia es la pirámide de Bacon, á donde todas y cada 
una de las generaciones aportan su contingente; y si desecha- 
mos la ciencia del pasado, la ciencia de ayer, los que nos suce- 
dan, ¿respetarán la de hoy? ¿Asi se constituyen las ciencias ex- 
perimentales? Si la ciencia tiene certidumbre, ¿se pueden aceptar 
estas oscilaciones? 

Mucho en la actualidad se habla de los experimentos de Clau- 
dio Bemard; pero en cambio nadie se acuerda de los que he citado 
referentes á la vitalidad del humor sanguíneo, sin que seao con- 
tradictorios, sino porque no convienen á las doctrinas solidistas. 
Y el hecho no se puede menos de conceder, siendo bien conocido 
desde lo antiguo, por intuición y por la observación clínica enton- 
ces, y experimentalmente en tiempos más modernos. Hipócrates, 
con su poderoso genio apoyado en las observaciones más puras y 
exentas de preocupación y dentro del sólido sistema qué dejó es- 
tablecido para la posteridad, condenó todo exclusivismo, y nos 
habla tanto de los fenómenos estáticos como de los dinámicos, 
concediendo ya al humor sanguíneo la importancia que le corres- 
ponde dentro de las leyes de la misma vida. Nadie puede negar 
el exceso que en la economía presentan los líquidos sobre los só- 
lidos, y esto mismo revela su importancia; y que la sangre es algo 
más que un líquido de trasporte, lo prueba el esencial papel que 
desempeña en los actos genésicos y en los de reparación y creci- 
miento del organismo. ¿Qué se encuentra en la vesícula de Graaf? 
Una célula, constituida por un líquido encerrado en una simple 
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oubierta, procedente de la sangre de la madre, que ha snminis- 
irado loa principios, á cuyas expensas se ha formado. La fecun- 
dación se verifica por la unión de dos blastemas ó humores orga- 
nizables impregnados de vida: en el origen del desarrollo del ser 
aparecen las granulaciones en el vitelus, y uno de los primeros 
fenómenos que se manifiestan en la segmentación es la mancha 
de sangre donde empieza la formación de los vasos, por lo cual 
Harvey tenia razón al conceder tanta importancia á estos actos 
propios de la misma sangre. Su papel esencialmente organizador 
se demuestra, pues, desde los primeros tiempos de la vida, sin 
que pueda esta acción hacerse partir desde el hígado ó bazo, pues 
en el huevo ninguna de estas visceras existe cuando la sangre es 
bien patente. Y si desde el principio tiene tal preponderancia, ¿la 
perderá después? ¿Cómo y por qué? Los glóbulos que en la sangre 
se elaboran son verdaderas células, siquiera no sean tan perfectas 
como las que se observan en los tejidos; y llevadas á estos con el 
movimiento de la circulación, pueden ser origen de los que des- 
pués constituyen y forman los diversos tejidos de la economía. 
Al llegar á este punto suspendió su discurso el Sr. Santero por 
haber pasado la hora de reglamento, y se levantó la sesión. 



IV. 

SESIÓN DEL r*» DE MAYO DE 4880. 

Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, se dio cuenta 
de las comunicaciones y obras recibidas. 

En seguida se continuó la discusión sobre la epilepsia, y el 
Sr. Santero dijo: 

Reanudando mi discurso empezado en la sesión anterior, 
continuaré ocupándome del principio que examinamos, relativo á 
si el órgano contiene en si propio, de un modo inmanente, la causa 
de su actividad, siendo en este caso lógico deducir que en toda en- 
fermedad debe existir lesión del instrumento que desempeña la 
función. Ya creo haber demostrado que no es posible esta con- 
Bubstancialidad de materia y fuerza, que corresponden á dos día- 
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tantas ideas primordiales de las contenidas en nuestro espíritu, 
teniendo que recibir el ói^ano de fuera de si la causa á que debe 
su aptitud para el movimiento, sin embargo de ser necesaria la 
unión de ambos elemenlos para que se realice el acto funcional, 
que de otro modo quedarla en posibilidad ó en potencia. 

Recordé también que la observación manifiesta en los órganos 
dos clases de movimientos: uno extemo ó funcional, y otro in- 
terno verificado en la intimidad de su textura, que tiene por fin 
la conservación de su integridad por la renovación de sus com- 
ponentes. Estos fenómenos no pueden fundirse en una sola idea, 
y de aquí el reconocimiento de dos causas inmediatas y distintas 
que sobre el organismo actúan para su producción ; y como son 
generales, presentándose en todos los órganos sin que haya uno 
en quien no pueda apreciarse, de aquí la necesidad de reconocer 
dichas causas como generales en la economía: una que se mani- 
fiesta por la sensibilidad y los movimientos, y otra que se de- 
muestra por la asimilación y la desasimilacion. 

Estas causas generales y productoras de las actiyidades indi- 
cadas tienen dos elementos anatómicos ó tejidos para trasmitir su 
influjo y comunicarle á los órganos, ó sean medios instrumentales 
de tales agentes, cuales son el sistema nervioso y el sanguíneo 
que por estos se distribuyen. 

De la certeza en el modo de ser de las manifestaciones de es- 
tas causas generales é inmediatas de actividad, sólo cabe duda á 
los celulistas y organicistas, que son localizadores. Pero, si bien 
la fuerza que podemos llamar nerviosa no ha encontrado grandes 
obstáculos para ser reconocida, por lo común, no así la plástica, 
representada por la sangre, que es conducida por el sistema vas- 
cular á la intimidad de los tejidos; lo cual sólo puede explicarse 
por el olvido en que ha caído la vitalidad de este humor, sin la 
cual no podria ser considerado como conductor de una fuerza de 
tal carácter, por no poder trasmitir lo que no tuviera. Esto me 
obliga á detenerme, aunque brevemente, á comprobar la vitali- 
dad que en la sangre se revela como origen y causa de su activi- 
dad, para dejar asi establecida, como hecho reconocido, la exis- 
tencia de las dos fuerzas productoras é inmediatas de las dos cla- 
ses de movimientos indicados. 



Digitized by VjOOQIC 



924 ANALES t>E LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA 

El principio de que la sangre tiene vitalidad propia, ha llega- 
do á caer en el olvido, como ya he dicho, por el torbellino de las 
modernas teorías solidistas; sin que por eso haya dejado de ser un 
hecho constantemente observado y reconocido desde las épocas 
más antiguas, según tuve el honor de indicar en la sesión anterior. 
En el Hbro sagrado del Génesis y en el profano del JCorán, ya 
se dice que la vida está en la sangre. Hipócrates la concedió su 
verdadera importancia al ñjar en ella la propiedad vital que de- 
signó con el nombre de cálido innato. Galeno creia proceder de 
ella los espíritus ó fluido vital, equivalente al nérveo de nuestros 
dias, ñjando también ella el origen déla temperatura del cuerpo, 
no pudiendo atribuirla vitalidad de \m modo más expresivo. Sus 
ideas dominaron hasta el renacimiento, en que empezaron á con- 
moverse, conservando después la escuela clínica ó hipocrática el 
reconocimiento de la expresada vitalidad en el humor sanguíneo, 
que fué profesada por el mismo Hofmann, por Sthal, Bordeu, 
Barthez, Frank y Huffeland, y otros clínicos y fisiólogos poste- 
riores, y comprobada experimentahnente por el célebre Hunter, 
de cuycu9 rigurosas demostraciones ya nadie se acuerda, como dije 
también, por una lamentable intransigencia de las escuelas mo- 
dernas, que sólo atienden á los experimentos que cuadran á sus 
ideas. 

En dos sectas ó bandos se hallan divididos los médicos que 
han negado á la sangre su vitalidad. Los neurosistas ó dinamis- 
tas, que todo se lo atribuyen al sistema nervioso, y los que, in- 
fluidos por la exageración anatómica, aparecen afiliados ya al 
organicismo de Bostan ó ya al moderno celulismo; menosprecian- 
do todos ellos la referida vitalidad del fluido nutricio y su impor- 
tancia, tanto como verdad teórica, para consignarla en la ciencia, 
cuanto como hecho práctico deducido de los experimentos y de las 
observaciones clínicas. 

Poderosas y múltiples son las razones que impulsan a pensar 
de distinta suerte, y muchas las que robustecen y confirman la 
doctrina que sostengo. Una de las que más fuerza tienen en apo- 
yo de este aserto, es la importancia que, como ya dejé indicado, 
es preciso conceder á los hquidos de la economía, por preceder el 
blastema á la formación de los sólidos que en él se forman y pre- 
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ponderar después aquellos en el organismo formado, hasta la edad 
caduca. La vesícula de Graaf aparece constituida por una mem- 
brana muy sencilla, cuyo contenido es un líquido granuloso, en el 
que se desenvuelve el óvulo, que consta de elementos análogos, 
procediendo dicho líquido de la sangre de la madre. La fecunda- 
ción se verifica por la concurrencia de otro líquido impregnado de 
vida; y, veriñc^ada la segmentación del vitelus, aparecen en él, 
como manifestaciones de la organización incipiente, la mancha 
sanguínea, con los glóbulos de que los vasos se forman, y los deli- 
neamientos del sistema nervioso. 

Iniciándose la vida, como por estos hechos se demuestra, pre- 
ferentemente y con taT anterioridad en el humor sanguíneo, de la 
madre primero y del embrión después, ¿será posible que deje lue- 
go de tener la vitalidad primitiva para desempeñar el secundario 
papel de mero conductor de materiales para la nutrición de los 
sóUdos? Continúa la evolución del ser embrionario dentro de la 
cavidad uterina, y este movimiento de admirable actividad se ve- 
rifica á expensas de la sangre placentaria, que pasa al sistema 
circulatorio del feto ya formado, hasta que, completado ya el des- 
arrollo y con las condiciones indispensables para vivir el engendro 
sin la eficacia inmediata de la fuerza vital única y sin el auxilio 
antes necesario de la sangre materna, se verifica su salida al ex- 
terior para que mantenga su existencia con la leche maternal en el 
principio y en relación con los agentes cósmicos, bajo el influjo 
inmediato de las dos facultades expresadas, que, procedentes de 
la expresada fuerza vital única, actúan en los órganos, una como 
causa de las sensaciones y movimientos y otra de los actos de 
nutrición. 

Después del nacimiento, los humores siguen en mayor pro- 
porción en su masa con respecto á los sólidos de la economía, sien- 
do la sangre el más importante, como central, á donde afluyen la 
linfa y el quilo y de donde parten los secretorios; disminuyendo 
su importancia ó su activo influjo á medida que la vejez avanza, en 
cuya última etapa de la existencia los sólidos sobrepujan, tomán- 
dose rugosos, frágiles y quebradizos, con lo que se demuestra que, 
por la disminución en la eficacia del riego sanguíneo, se conden- 
san, marcando con esto la decadencia de la vida. 

i5 
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Demuéstrase también la importancia del expresado humor en 
los temperamentos, que guardan relación con el predominio ó de- 
presión del mismo, y en los sexos; siendo bien conocido el hecho 
de ser más activa la plasticidad en la constitución de la mujer, 
para atender á las dobles necesidades plásticas de la vida sexual 
en el embarazo y en la lactancia. 

La vitalidad de que este líquido está dotado la vemos demos- 
trada en la especial propiedad que tiene de coagaularse espontá- 
necunente, que no se observa en ningún otro líquido, ofreciéndo- 
se con ella la tendencia á solidificarse organizándose; cuya pro- 
piedad se manifiesta claramente en las heridas, en la que el plas- 
ma sanguíneo, ó linfa plástica, que entre sus bordes se exuda, no 
se pudre ni se descompone, sino que primero se coagula y des- 
pués se organiza. Lo mismo sucede cuando se vierte en las su- 
perficies libres de las serosas que tapizan las visceras, por efecto 
de la inflamación, y aun en las mucosas y la piel. En las apople- 
gías, una vez efectuado el derrame, la sangre se coagula y aisla 
por una membrana que el exudado plástico del parenquima cir- 
cundante inflamado forma para encerrar el coágulo, el cual pres- 
ta á la absorción la parte más tenue, uniéndose la parte solidifi- 
cada con la membrana periférica, para formar juntas la cicatriz 
que las autopsias revelan. Si se interrumpe el curso de dicho hu- 
mor en uno de los vasos que le conducen, tampoco se descompo- 
ne, como sucede con toda sustancia orgánica privada de vida, sino 
que se coagula para adherirse á las paredes del vaso y formar, or- 
ganizándose con ellas, un cordón fibroso. Fenómeno hasta cierto 
punto análogo, se observa en las aneurismas. Y esta misma ten- 
dencia á coagularse que ofrece al salir al exterior, revela, no sólo 
su vitalidad, sino hasta el diverso modo de ser la vida en relación 
con los diversos estados y condiciones de los individuos: pues, 
cuando ésta se halla dentro de la esfera de la normalidad ó de la 
salud, nada de particular presenta el coágulo formado, mientras 
que si la sangre procede de un sugeto en quien esté exaltada, como 
en la flegmasía, el coágulo tarda más en determinarse, haciéndo- 
lo en forma redondeada ó esferoidal de gran consistencia y con 
costra coriácea en la superficie cóncava superior, sucediendo lo 
contrarío en los estados de adinamia y en el escorbuto. Si á un . 
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animal se le obliga á hacer un largo yiaje^ agotando sus fuer- 
zas, su sangre se vuelve más fliíida y se descompone^ al ser ex- 
traída, más prontamente; modificándose también en éste senti- 
do bajo el influjo de la electricidad, y por el que sobre ella ejer- 
cen algunas sustancias tóxicas, los miasmas palúdicos y las 
emanaciones pútridas. Y paso por alto esotra propiedad de ex- 
pansión dentro de los vasos que la es tan peculiar y el pulso nos 
demuestra en la práctica, sobre todo en las fiebres biliosas en 
que aparece dilatado; cuyo fenómeno de actividad cabe sólo atri- 
buir á la sangre y no al centro cardiaco, que puede explican la 
frecuencia y la dureza mas no el síntoma referido , que no per- 
tenece á las paredes vasculares sino al humor contenido, según 
lo indica la sensación que produce al dedo. Propiedad que se da 
á conocer también por la circulación en los vasos capilares, á 
donde no alcanza el impulso de aquel centro ni el empuje de las 
arterias, en los que quedarla la sangre estancada, si en sí no tu- 
viera fuerza propia que la impulsara á la intimidad de los órga- 
nos. Y, por fin, al llegar á los elementos celulares, podrán estos 
influir en el acomodamiento á su forma de los de su reparación; 
pero la sangre es la que trasforma su propia sustancia en la de los 
órganos que repone, siguiendo la ley genésica que la impulsa desde 
el período embrionario. 

La fuerza plástica tiene su carácter especial, su natural in- 
dependencia; con la notable particularidad de no derivarse sus 
resultados absolutamente de la alimentación, como lo demuestra 
el hecho de haber personas que comen mucho usando manjares 
suculentos y se nutren poco, y otras, en cambio, cuya nutrición 
es lozana con una alimentación menos copiosa y reparadora. Esto 
pone en evidencia que cada individuo tiene su tipo de constitu- 
ción, BU diverso modo de ser, y que conserva la vida bajo este 
mismo tipo en su normalidad por la activa fuerza indicada. 

Mas las dos fuerzas expresadas, sensitiva-motriz y plástica, 
cuyos medios de manifestación son los sistemas generales nervio- 
so y sanguíneo, no están separadas sino unidas, sosteniéndose é 
influyéndose mutuamente; pues la sangre mantiene los nervios, 
y los nervios vaso-motores animan los vasos que la conducen. 

Ambas fuerzas se rigen por leyes especiales que la observa- 
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clon ha enseñado y no pueden ser desconocidas, como lo paten- 
tizan el orden constante y la armonía que aparecen en el con- 
junto solidario de las acciones que su ejercicio produce. Y esta 
armonía á que converge la pluralidad de las funciones orgáni- 
cas, nos conduce directamente al reconocimiento de la unidad 
que es causa de su enlace. Esta unidad es la causa ó fuerza enor- 
mónica de Hipócrates, ó vital, que forma el ser directamente en 
la materia amorfa del huevo fecundado; la que determina las 
sensaciones espontáneas que inducen á satisfacer las necesidades 
de reparación y reproducción, así como establece y regulariza el 
hábito, sin el cual la vida y la educación serían imposibles; laque 
obliga á los órganos á descansar para reponer sus fuerzas después 
de haberse ejercitado dentro del límite de su resistencia, y la que 
mantiene la compensación en el desempeño de los actos nutri- 
cios, entre los asimilativos y desasimilativos, por medio de la 
absorción y de las secreciones generales. 

Conocimiento harto descuidado en los sistemas anatómicos 
que invaden hoy el campo de la ciencia y obligan á buscar expli- 
caciones extrañas é ilegítimas en muchos hechos morbosos, que 
no dependen sino del influjo ó de la perturbación de las leyes in- 
dicadas. 

Dicha unidad, causa activa del funcionalismo vital, con su 
espontaneidad y finaUdad características, que, según dejo consig- 
nado, obra inmediatamente en el embrión sobre el blastema ó 
primera materia amorfa, pero organizable, formando en ella en 
primer término los sistemas que han de ser los distribuidores de 
las dos facultades que de ella emanan, sensitiva-motriz y plás- 
tica, se sirve de ellos, en cuanto están formados, para actuar por 
BU intermedio sobre el organismo en los tiempos sucesivos de la 
vida fetal y extrauterina. 

Y esta fuerza, primera y superior en la economía, no es un 
ser sustancial extraño á la misma, como suponen los organicistas 
para combatirla, sino que brota del fondo de nuestro espíritu. Es 
una idea de las primordiales, á cuyo reconocimiento llegamos por 
el empleo de im buen método filosófico, que muchos preconizan, 
pero desconocen, que se realiza en el ser sometido á nuestra ob- 
servación y se manifiesta por los fenómenos observados. No po- 
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demos conocer su esencia, como la de ninguno d^los principios 
ó causas primeras, sean fisiológicas, físicas ó psicológicas; mas 
aparece en nuestra mente, con motivo de la observación de los 
fenómenos que la representan, determinada en el cuerpo. ¿Quién 
comprende lo que es el alma? Yo sé que ahora pronuncio este 
discurso y tengo conciencia de lo que expongo; pero ignoro la esen- 
cia del principio que me dicta el razonamiento, y que es nu pro- 
pio ser. Y lo mismo sucede con las fuerzas cósmicas. Todas estas 
causas radican en el seno del Creador, que todo lo ha dispuesto 
armónicamente según su voluntad y sometido á las leyes que le 
plugo establecer; y al hombre sólo le es dado llegar á su conoci- 
miento con la razón y por la razón bien dirigida. 

Tal es el vitalismo, fundado en la observación y en el racio- 
cinio, como Hipócrates le proclamara. 

Al llegar á este punto, el Sr. Santero suspendió su discurso, 
por haber pasado la hora de reglamento, y se levantó la sesión. 



V. 

SESIÓN DEL 8 DE MAYO DE 4880. 

Leida y aprobada el acta de la sesión anterior, comenzó la de 
este dia dándose cuenta de las comunicaciones y obras recibidas. 

Continuóse luego la discusión entablada sobre la epilepsia, y 
el Sr. Santero dijo: 

Atendida la importancia de la discusión que venimos soste- 
niendo, hubiera querido haber expuesto algunas pruebas más en 
pro de la vitalidad de la sangre, que era el punto de que trataba 
al terminar la sesión anterior; pero, aun absteniéndome de ello 
por abreviar, tengo que rogar á la Academia que me dispense, si 
la índole del asunto que se debate me obliga á extenderme más de 
lo que quisiera, abusando acaso de su benévola atención. 

El concepto de la vida, formado por la actividad de nuestra 
razón, debe ser el resultado legítimo del método inductivo bien 
aplicado, según manifesté en la última sesión; y por no haberle 
empleado con la exactitud necesaria en todos sus procederes, ha 
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sido aquel falsaado en distintas ocasicnes. Para llegar á consegoir- 
lo con la perfección posible, no puede tomarse otro panto de parti- 
da que la más atenta observación de los fenómenos vitales, enta- 
blando luego entre ellos comparaciones y juicios que conducen al 
ánimo, por una serie lógica de abstracciones, al conocimiento de 
las facultades, de las leyes y de la causa primaria del funciona- 
lismo solidario y armónico que representa el modo de existencia 
vital. 

Al ocupamos de los fenómenos, dijimos qus aparecen en el 
organismo dos clases de movimientos distintos por su naturaleza 
y modo de manifestarss; uno aparente, que se refiere á la función 
que cada órgano verifica, y otro íntimo y oculto en su textura, 
que entraña la causa de su estabilidad y desarrollo. Este resulta- 
do nos condujo necesariamente al reconocimiento de dos causas 
de actividad que obran de una manera inmediata sobre los órga- 
nos; y como los fenómenos que las dan a conocer revisten el ca- 
rácter de generales, puesto que se extienden a todo el organismo, 
lógico fué admitir que dichas causas son generales, viniendo am- 
bas a subordinarse á una común y superior, que representa la 
unidad en que concurren, y funcionando cada una dentro de su 
misión particular, inervadora y plástica, que es el carácter que 
respectivamente las pertenece y distingue. De suerte que, ascen- 
diendo por los procederes rigurosos del método, hemos llegado 
desde la pluralidad de los fenómenos, con sus causas inmediatas 
y sus leyes, a la unidad que las preside y de que dependen, ocu- 
pando en nuestra razón una categoría superior representada por 
la idea de la fuerza vital ó enormónica de Hipócrates, de la cual 
reciben los órganos el impulso interior que necesitan para todos 
sus movimientos, sensitivos y plásticos, por el intermedio de las 
dos facultades ó fuerzas inmediatas de que son conductores los 
sistemas nervioso y sanguíneo, estrechamente unidos entre sí para 
el efecto. Detúveme asimismo en considerar el hecho importante 
de la actividad que en el embrión se desenvuelve desde el primer 
instante que sigue a la fecundación, teniendo que reconocer en 
este prodigioso fenómeno el influjo de la expresada fuerza crea- 
dora sobre el blastema ó materia amorfa y organizable que cons- 
tituye el contenido del huevo fecundado, para demostrar que di- 
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cho influjo se ejerce entonces de un modo inmediato sobre un lí- 
quido en que aparece pronto la sangre, y no sobre un sólido que 
aún no está formado y que se desenvuelve después en el mismo 
blastema expresado, indicándose ya con esto la vitalidad pri- 
mordial del fluido blastemático en que el humor sanguíneo toma 
origen. 

Este programa completo de la vida, en que aparece el orga- 
nismo, instrumental que egecuta los movimientos armónicos y so- 
lidarios, impulsado por las fuerzas inmediatas sensitivo-motora 
y plástica bajo leyes conocidas, y sometido á una superior que se 
vale de aquellas como facultades secundarias para dirigir el fun- 
cionalismo dinámico con el fin determinado de conservar el indivi- 
duo y perpetuar la especie, no me pertenece: fué trazado ya de 
mano maestra por el genio creador de Hipócrates, que elevó la Me- 
dicina á la esplendorosa esfera de la filosofía, dándola el carácter 
científico que la corresponde y desde entonces conserva, y librán- 
dola al propio tiempo de la humilde servidumbre de las escuelas 
filosóficas de Jonia, del empirismo y del misticismo que la tenían 
subyugada. El supo encontrar el método adecuado para investi- 
gar la verdad, para erigir la ciencia sobre sólidos cimientos, y para 
enseñar á sus sucesores la seguera ruta del verdadero progreso. 
Método que tomó de su contemporáneo el famoso Sócrates, 
aunque sin duda era ya empleado en la escuela de Coo á que él 
pertenecía, á juzgar por los trabajos que de ella quedaron en las 
Prenociones y en los Prorreticoa que obran en la colección hipo- 
crática. ¡Qué admirable resultado! Sin anatomía, física, quími- 
. ca ni micrografía, sin ninguno de los medios analíticos, hoy tan 
copiosos, ateniéndose sólo á la observación clínica y aplicando 
rectamente su razón, con el poderoso auxilio del método inducti- 
vo, á poner los resultados de aquella en relación con las ideas 
primordiales que constituyen el fondo y esencia de nuestro espí- 
ritu, consiguió formular el magnífico trazado de la creación fisio- 
lógica del hombre con todos los elementos que deben entrar en el 
concepto general de la vida, que es su modo de existencia. 

El regulador de la economía dice que no estaba, en un peso ni 
en un número sino en la sensación del cuerpo, esto es; en la sen- 
sibUidad que con el cálido innato representaban á su ver las 



Digitized by VjOOQIC 



232 ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDIGIüA 

propiedades vitales, correspondientes á la faerza nerviosa y 
plástica de nuestros dias. Todos los movimientos en que aquellas 
infloian» aparecieroú á su razón convergentes en la unidad que 
era demostrada por la armonía y las leyes que ya fijaron su es* 
clarecida atención; cuya unidad le condujo á aceptar la fwerza 
enormónica, 6 primera causa impulsadora y motriz de la economía, 
con un fin conservador asi en el estado de salud y de enfermedad, 
como concepto puro y no como un ser fantástico ó sobrenaturaL 

Este gran sistema, ampliado por Galeno, en lo relativo a la 
parte anatómica y fisiológica, pero conservando los principios, sos- 
tenido por los compiladores griegos y los árabes, y purificado por 
los médicos humanistas, en el periodo del renacimiento, de las teo- 
rías extrañas que se le habían ingerido, ha prevalecido siempre, 
resistiendo el embate de las reformas alquimista, iatro-química, 
iatro-física y aun iatro-dinámica, profesado por los médicos más 
notables, como clínicos, de todos los tiempos y países, fbi la ac- 
tualidad hállase también combatido por el moderno anatomismo 
de la célula asociado al quimismo, que, encerrando la vida en la 
pequenez de los elementos orgánicos y explicando los fenómenos 
vitales por las leyes generales de la materia, apartan al espíritu 
de la idea de lo general y lo sintético imprimiendo á la ciencia 
un carácter sensual y localizador, que la desvia de su primer der- 
rotero. 

Por esto es necesario acudir en estos elevados Cuerpos á la 
arena de la discusión; para que los prácticos inadvertidos no se 
dejen arrastrar por las tendencias exclusivistas y perjudiciales 
que les solicitan, haciéndoles comprender que el sistema inaugu- 
rado en Goo y sostenido por tantos siglos contra todas las inno- 
vaciones que le salieron al encuentro cayendo en pos unas de 
otras en la sima del olvido, no puede menos de contener la ver- 
dad, porque ella sola es permanente y eterna. 

Los contrarios al vitaUsmo se oponen al reconocimiento de las 
fuerzas vivas porque no las tocan ni las ven, como si no fueran 
apreciables por los movimientos que son su resultado. No consi- 
deran que los fenómenos verificados en los órganos reconocen una 
causa inmaterial, que á la razón solamente es dado comprender 
por la actividad en que se pone con las ideas primordiales qofi 
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en ella existen y en ella están impresas por el Creador, para que 
el hombre pueda conocer y admirar las bellas y armónicas obras 
de su omnipotencia y sabiduría. No son las fuerzas, como creen, 
seres fantásticos ó sobrenaturales forjados por la imaginación 
exaltada; sino causas derivadas de la primera, que es universal, 
existentes en nuestro espíritu y realizadas exteriormente en el 
cuerpo que observamos, tanto en el orden físico como en el fisio- 
lógico, sin que su esencia nos sea en uno ni en otro conocida, 
porque es el veto puesto por Dios a nuestra razón, haciéndonos es- 
perar otra vida de mayor luz para nuestra alma racional. 

Las doctrinas que pretenciosamente aspiran en el día al do- 
minio absoluto en el campo de la ciencia, traen su origen y filia- 
ción de los principios adoptados por Kant, en sus primeros tiem- 
pos, reproducidos por Laplace y correspondidos por Lamarke, 
Darwin, Heber-Spencer y otros físicos, naturahstas y filósofos que 
reconocen la nebulosa ó materia amorfa como origen de todos los 
cuerpos, la cual produjo, á su entender, en la superficie del glo- 
bo, la monera convertida en protuto ó base constitutiva de los 
primeros seres vegetales y animales, cuyos gérmenes, por movi- 
mientos evolutivos y sucesivas trasformaciones y selecciones y 
con la ley de la lucha por la existencia, llegan hasta el hombre, 
sin haber especies fijas ni determinadas en el reino orgánico, ve- 
getal ni animal. En todo este trasformismo se supone la vida co- 
mo resultado de la actividad de células agregadas, proliferadas, 
trasformadas y dotadas de propia actividad, descansando tan ex- 
traño artificio en el principio erróneo de la materia activa por sí; 
lo cual dejé ya demostrado que es inadmisible y contrario á la 
razón y á la unidad que la armonía revela en el Universo entero 
y en la economía humana en particular. Y tal es la tendencia ir- 
resistible, como innata, de nuestro espíritu á remontarse de las 
leyes que explican el orden al reconocimiento de la unidad nece- 
saria para mantenerle, en que se contiene la causa de la plurali- 
dad de las acciones concertadas, que en todas las colectividades de 
la vida social, así en los ejércitos como en las orquestas, en los cuer- 
pos deliberantes, en los Estados y en todas las sociedades, se elige 
siempre ó reconoce un director, un presidente ó un jefe supre- 
mo, que representa y mantiene el orden que en las órbitas de 
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cada ooleciividad ha de reffi en sos actos, acuerdos y determina- 
clones . 

Suspendamos ya el examen critioo de tan eztnmados siste- 
mas, después de haber planteado la cuestión fisiológica prelimi- 
nax del modo que queda expuesto, y pasemos, asi preparados, i 
la explicación de los principios que dejo demostrados en la cuestioQ 
pendiente, cual es la de determinar si hay ó no enfermedades sin 
lesión orgánica ó de textura, y si han de ser siempre locales. 

Gomo dejo ya sentado que el órgano no tiene en si actiiñdad 
inmanente, sino que recibe de fuera de sus elementos materialea 
la causa de sus acciones, claramente se deduce que por si no pue- 
de enfermar, toda vez que la enfermedad es un estado accidental 
de la vida, teniendo, por lo tanto, que referirse a las condiciones 
en que estriba este modo de existencia. Queda también probado 
que las facultades excito-motriz y plástica, representadas por 
los sistemas generales y generadores nervioso y sanguíneo, son 
los intermedios entre la fuerza vital, de la que parten, y los ór* 
ganos, que reciben su impulso bajo leyes determinadas; y como 
estas sean las causas inmediatas de la actividad orgánica, la ra- 
zón infiere que sus perturbaciones han de ser precisamente el 
origen y hecho inicial de todo estado morboso; en comprobadcn 
de lo cual nos detendremos un momento en el estudio general de 
las causas remotas de la enfermedad y de los síntomas, que son 
sus manifestaciones naturales y legitimas. 

Becorramos brevemente la etiología, y veremos que todas las 
causas capaces de producir un estado morboso, ya procedan del 
exterior ó vengan del interior de la economía, todas, sin excep- 
tuar una, ejercen su acción perturbadora de la salud solure las 
expresadas facultades vitales y los elementos que las representan. 

Las que provienen de los agentes funcionales, ú obran sobre 
el sistema nervioso, como el calor, la luz y la electricidad, por 
exceso, defecto ó irregularidad en su modo de obrar, ó cambian 
la acción circulatoria actuando sobre los vasos, como la atmósfe- 
ra con las variaciones de su densidad y temperatura de que re- 
sulta mayor ó menor compresión sobre la superficie del cuerpo, ó 
alteran el modo de ser de la sangre en su crasis y vitalidad, co- 
mo el aire, según el oxigeno que contenga en los volúmenes par- 
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cialeB en que se respira, los alimentos, según la cantidad que 
presten de sustancias plásticas ó reparadoras, y las bebidas según 
su composición. Lo propio sucede con los agentes verdaderamen- 
te mcrbificDB, efluvioSi miasmas, ponzoñas, virus y venenos, que 
dañan por impresión sobre el sistema nervioso, ó por absorción y 
mezcla con la sangre á la que vician ó contaminan. Las causas 
internas se refieren, ó á infracción de las leyes vitales é higiéni- 
cas, ó al influjo de las afecciones del ánimo. No siendo las prime- 
ros sino la expresión del orden que rige el ejercicio de las mismas 
propiedades activas de la vida, ya de inervación ó bien de plastici- 
dad, resulta que las faltas en su cumplimiento han de ir precisa- 
mente ligadas con la perturbación de aquella á que la ley que- 
brantada se refiera. Las necesidades de la economía no atendidas 
ó satisfechas hasta la hartura, los hábitos cambiados de una mane- 
ra repentina y la innaccion ó el movimiento prolongado hasta la 
laxitud, perturban la actividad de la inervación de un modo mor- 
boso, así como la alteración de las compensaciones asimilativas 
y desasimilativas llevan consigo la que es consiguiente en la cra- 
sis de la sangre y en el desempeño de la fuerza plástica. T como 
las emociones del ánimo reflejan su poderoso influjo sobre los 
principales centros nerviosos en primer término, extendiéndose 
después al sistema circulatorio, viene á resultar el mismo efecto 
sobre las facultades expresadas. Las revoluciones que la econo- 
mía sufre en el cambio de las fases biológicas que se conocen con 
el nombre de. edades, constituyen asimismo otro orden de causas 
surgidas en el seno del organismo, que suponen cambios profun- 
dos por parte de las facultades vitales al dirigir sus esfuerzos, 
con más ó menos eficacia y regularidad, sobre determinados apa- 
ratos en los períodos en que la fuerza vital completa el desarro- 
llo del cuerpo, ó desarreglos consecutivos á la decadencia funcio- 
nal de algunos órganos primero y del conjunto orgánico más tar- 
de, en la última etapa que en la vejez corre la vida. Y, por fin, 
las enfermedades que forman el interesante cuadro de las llama- 
das diatésicas, tan comunes como graves, ó se refieren á un vi- 
cio constitutivo del blastema primordial en que el ser se hubo en- 
gendrado, cuyo vicio se trasmite á la sangre de que aquel proce- 
de, ó se adquiere por hábitos morbíficos persistentes que infrin- 
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gen las leyes de la vida» llegando á inducir perturbaciones esta- 
bles en los elementos nervioso y sanguíneo. 

De donde resulta bien comprobado, que todas las causas ca- 
paces de alterar la salud obran sin excepción sobre los expresados 
elementos que reaUzan las actividades sensitiva-motriz y plás- 
tica, manifestantes de la fuerza enormónica ó vital en la unidad 
en que confluyen y de la cual se desprenden. 

Recorramos ahora los síntomas en general, y veremos que, 
cualquiera que sea la enfermedad de que provengan, ó son dinámi- 
cos, estáticos ú orgánicos. Los primeros consisten en cambios pre- 
ter-naturales de la inervación por exceso, defecto ó irregularidad 
en su modo de obrar: los segundos representan un éxtasis, activo ó 
pasivo, de los fluidos en la red capilar, y cambio morboso, por lo 
tanto, en la circulación; y los que se refieren, por último, á lesio- 
nes anatómicas, significan una alteración en el ejercicio de la fuer- 
za nutricia de todos ó parte de los tejidos componentes del órgano 
afectado. 

De suerte, que todos los síntomas por los cuales las enferme- 
dades se dan á conocer, consisten en fenómenos de perturba- 
ción en el ejercicio de las mismas facultades que dejamos recono- 
cidas. 

Si, pues, las causas en su totalidad vienen á actuar sobre ellas 
para alterar la salud, no produciéndose las enfermedades de otara 
manera, y si los signos todos de las afecciones morbosas se re- 
fieren á las mismas, no podremos menos de iaferir lógicamente 
que en su modificación preternatural debe reconocerse el hecho 
inicial de todo padecimiento, su punto de partida, ó su causa pró- 
xima y eficiente. 

Y también de aquí se deduce, que la fuerza vital, de cuya ani- 
dad proceden dichas facultades del modo que hemos expuesto, ni 
es atacado directamente por las causas morbíficas ni representa 
en las enfermedades el elemento patogénico, (üomo fuerza única, 
superior y primitiva, dotada de espontaneidad y de una finalidad 
creadora del ser, armonizadora de las funciones que en este se 
verifican, y conservadora de su existencia con sujeción á leyes 
pre-establecidas, corresponde siempre á tan altos fines en el indi- 
viduo, asi en el estado de salud como en el morboso, tomando en 
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este caso el nombre ieftierza medicatriz. Asi lo demuestran ade- 
mas^ de una manera irrecusable, las numerosas pruebas que que- 
dan ya aducidas, tomadas del anchuroso y fértil campo de las 
observaciones clínicas. 

Al llegar á este punto, suspendió el Sr. Santero su disciurso, 
por haber pasado la hora de reglamento, y se levantó la sesión. 



IV. 

SESIÓN DEL 1% DE MATO DE 4880. 

Comenzó con la lectura del acta de la sesión anterior, apro- 
bada la cual, se dio cuenta de las comunicaciones y obras reci- 
bidas. 

El Sr. Iglesias hizo inmediatamente la siguiente comunica- 
ción verbal. 

•Confiado, como siempre, en la benevolencia de la Academia, 
voy á tener el honor de comunicarla una observación de quiste 
hidatídico del hígado, que ofreció particularidades dignas de men- 
ción especial; cuyo diagnóstico fué oscuro y difícil en ciertos pe- 
riodos de la enfermedad, y cuya terminación ha sido hasta ahora 
satisfactoria, después de haber corrido el paciente riesgos y peli- 
gros, que pusieron su vida en grave compromiso. 

Mi observación se refiere á un hombre de 51 años de edad, 
fuerte, robusto, sanguíneo, alto, de grandes cavidades, dedicado 
al comercio, y que no había padecido enfermedad alguna; tenien- 
do, sin embargo, gran disposición á sentir escalofríos al pasar de 
uno á otro ambiente. 

Hace cosa de año y medio, ó sea á principios del penúltimo 
invierno, se me quejó de molestia y de dolores oscuros en la par- 
te inferior y anterior de la región costal derecha, que se aumen- 
taban con la tos, con la inspiración y con ciertos movimientos; 
pero sin fiebre, ni tos, ni cansancio, ni alteración de las funcio- 
nes digestivas. Tenia tal estado la apariencia de una fluxión reu- 
mática, y en su consecuencia, hice uso de unturas anodinas y ex- 
citantes, del ioduro potásico al interior, y de una apUcaciou de 
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Banguijuelas; con todo lo cual se consigaió, en cosa de unos 15 
días, la cesación de dichas incomodidades. 

El sageto en cuestión pasó un año en el mejor estado; pero 
á principios del último invierno^ ó sea en el mes de Noviembre 
último, empezó á sentir las mismas molestias que en el año ante- 
rior, las cuales se extendian al hipocondrio derecho y parte con- 
tigua de la región epigástrica, sin alteraciones en la respiración, 
ni en la digestión, ni en la nutrición. 

Algo de tumefacción anormal observé ya en las regiones, que 
normalmente ocupa el hígado; pero sin dolor á la presión ni otro 
fenómeno morboso. Hice uso del mismo tratamiento que en el año 
anterior, agregando la cicuta al interior y al exterior; pero nin- 
gún resultado satisfactorio conseguí. Las molestias del enfermo 
se graduaron, el sonido á macizo, propio del hígado, se extendió 
más que en el estado normal y me pareció percibir una fluctua- 
ción oscura, ó especie de vibración, hacia la superficie convexa de 
dicha entraña. 

A mediados de Enero de este año empecé ya á observar tume- 
facción evidente en el 9."" espacio intercondral derecho, que fué en 
aumento, y se acompañó pronto de rubicundez de la piel, dolor á 
la presión y fluctuación superficial; lo cual me demostró la exis- 
tencia de una colección de liquido en dicho punto, de un verda- 
dero absceso. 

En tal situación, el diagnóstico era para mi oscuro y difícil. 
Presentábase un absceso en los limites de las cavidades torácica y 
abdominal, y ocurría como primera duda, la de si el pus procedía 
del interior de las mismas ó de sus paredes. 

Dicho absceso podría depender de un quiste del hígado, que 
radicase en la cara superior de sus lóbulos mayor y mediano, y 
quizá en su borde anterior; teniendo en cuenta, por una parte, la 
ftJta de síntomas correspondientes al aparato respiratorio; y por 
otra, los síntomas observados y las relaciones del hígado, pues es 
sabido que esta entraña se relaciona en su cara superior con la 
bóveda diafragmática derecha, con gran parte del centro frénico, 
con las carnes diafragmáticas que nacen del apéndice xifoides y 
de las costillas 7.' y 8.' del lado derecho, y con los caxtílagoB cos- 
tales 9.'' y 10.° del mismo lado. Podría tratarse también de un 
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absceso por congestión^ sintomático de caries ó necrosis de las 
costillas, de la columna vertebral ó del esternón; y en fin, de otros 
estados morbosos, en cayo examen no creo conyeniente detener- 
me, a fin de no molestar más la atención de la Academia. 

Creyendo que la primera necesidad terapéutica era la aber- 
tura del absceso, me decidí á practicarla, después de una pun- 
ción exploradora, el último dia del mes de Enero de este año, ó 
sea a los dos meses próximamente del principio de esta fase ó 
etapa de la enfermedad. 

Hice una incisión, de cosa de dos centímetros y medio, en la 
parte media del 9° espacio intercondral derecho; salió una gran 
cantidad de pus (más de medio litro), y después un liquido claro, 
seroso, en regultu: proporción; haciendo yo compresiones en dis- 
tintos sentidos, y sobre todo en la parte ocupada por el hígado. 
Introducido un estilete en la herida, profundizaba algunos centí- 
metros en diversas direcciones, y especialmente hacia el hipocon- 
drio derecho, apéndice xifoides, atrás y afuera, y siguiendo el 
espacio intercostal, por debajo de las partes blandas. La cura con- 
sistió en mecha y planchuela de cerato, y cataplasma emoliente. 

El enfermo pasó todo aquel dia sin novedad. Al siguiente sa- 
Uó en la cura gran cantidad de pus, y por la tarde se presentó 
fiebre alta, acompañada de grandes molestias en las extremida- 
des inferiores, y principalmente de calambres y dolores en las re- 
giones poplíteas y parte posterior de ambas piernas. Siguió esta 
fiebre durante dos días, y para combatir los sufrimientos de las 
extremidades inferiores, empleé, con excelente resultado, una po- 
dón de hidrato de doral y jarabe de meconio. 

Continuó supurando abundantemente la solución de continui- 
dad, y aunque se hacían dos curas diarias, era enorme la canti- 
dad de pus que saUa, espontáneamente y por compredones en el 
hipocondrio y regiones limítrofes. La cura consistía en inyeccío» 
nes con diversos líquidos, emolientes, excitantes, detergentes y 
antipútridos; entre los cuales se hallaron la tintura de iodo, la 
disolución de ácido fénico y el cocimiento de quina, mechas y le- 
chinos; alguna vez la esponja preparada; planchuelas y cataplas- 
mas emolientes. 

Quince días más tarde volvió á presentarse fiebre, con las mia^ 
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mas molestias en las extremidades inferiores de que antes hice 
mención, que duró dos dias; y habiéndose estrechado considera- 
blemente la herida, la agrandé por medio de una incisión de dos 
centímetros, á fin de que fuera más fácil la salida del pus. 

Al mes de la abertura del absceso, el enfermo presentó vómi- 
tos, diarrea, hipo de tarde en tarde, y las molestias mencionadas 
en las extremidades inferiores; pero sin fiebre, y continuando en 
el mismo estado la solución de continuidad y la región afecta. 

Oí por entonces la autorizada opinión de un apreciable com- 
pañero nuestro, del Académico Sr. D. Federico Rubio; quien con- 
vino conmigo, en que el diagnóstico era por extremo oscuro y difí- 
cil, admitiendo como más probable la existencia de un quiste hidor 
tídico del hígado; en que esta enfermedad podría comprometer se- 
riamente la vida del enfermo, por peritonitis, infección purulenta, 
septicemia ú otras causas; y en que debería procederse con gran 
prudencia, á ñn de que una intervención inoportuna, no llegara á 
favorecer los accidentes ó complicaciones que se temian. 

En los dias siguientes, ó sea ya á principios de Marzo, obser- 
vé fenómenos que aclararon el diagnóstico, y me afirmaron en mi 
primera opinión, de que la enfermedad podría ser un parásito del 
hígado, un entozoario. Salieron por las heridas, durante algunos 
dias, porciones, á veces considerables, de una materia gelatinosa, 
consistente, que en ocasiones obstruia por completo la solución 
de continuidad: todo el aposito lo encontré teñido, tres ó cuatro 
dias seguidos, de un color verde subido: y además observé una 
especie de vejiguitas aplastadas, del volumen de un huevo de pa- 
loma, que contenian en su interíor un Kquido seroso y unos gra- 
nitos semejantes á los de arena, que salian mezcladas con el pus, 
ó por la compresión de la región afecta. 

Tales fenómenos, unidos al examen microscópico de los nía- 
teríales eliminados y á lo que habia precedido, me hicieron for- 
mar el juicio, de que se trataba de un quiste del hígado, pertene- 
ciente á los helmintos llamados cestoides cysticos, y á la especie 
equinococo. Y sabido es, que estos parásitos se componen de una 
gran vexicula trasparente, membranosa, llamada hidátUU ó ace- 
falocisto, encerrada en un quiste fibroso resistente ó adventicio: 
que cada hidátide contiene un liquido claro, en el cual nadan un 
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gran número de helmintos blancos, parecidos á granos de arena 
muy fina, que al microscopio tienen forma oval ó piriforme, son 
abultados, y su cabeza es algún tanto parecida á la de la tenía: 
que á veces sólo existe una vesícula ó hídátide, y en otras hay 
muchas, encerradas en otra membrana celulosa, llamada hidátide 
madre: y en fin, que estos quistes pueden determinar la inflama- 
ción del tegído celular circunyacente, lo cual facilita la salida de 
los equinococos, ó tiene lugar en ellos una alteración retrógrada, 
una infiltración de materias grasosas y calcáreas, que dá por re- 
sultado la compresión y la muerte de los parásitos. 

No debía dudar, pues, en la existencia de un quiste hidatídíco 
ó acefalodstíco del hígado, al cual era debido el hquído claro que 
salió el día de la abertura del absceso, las grandes cantidades de 
materia gelatinosa y las vejíguítas aplastadas, el tinte verdoso del 
aposito y las grandes molestias de las extremidades inferiores, 
que son fenómenos reflejos observados en algunas ocasiones en 
esta clase de estados patológicos. 

Al cabo de algunos días cesaron el hipo, los vómitos y la diar- 
rea, después de haber hecho uso de diversos modificadores tera- 
péuticos, y con buen resultado del subnitrato de bismuto y del 
bicarbonato de sosa. Seguía, sin embargo, la abundante supura- 
ción; las curas se hacían con inyecciones, mechas, planchuelas y 
cataplasmas emoUentes; y el estílete no penetraba ya tanto en 
la dirección del hipocondrio derecho, ni del apéndice xifoides, 
pero sí á lo largo del noveno espacio intercostal, en donde ha- 
bía un gran seno, que dificultaba extraordinariamente la saUda 
del pus. 

Con las precauciones convenientes, en un baño templado, y 
empleando el agua fenícada, hice el día 16 de Marzo una incisión 
de siete centímetros, á lo largo del noveno espacio intercostal, que 
continuaba la que practiqué al dilatar el absceso; sirviéndome de 
la sonda acanalada, y cortando de dentro afuera. Quedó una he- 
rida de unos nueve centímetros, profunda, que rellené con hüas 
empapadas en una solución tenue de ácido fénico; y no hubo he- 
morragia, ni fiebre, ni dolores, durmiendo el enfermo con tran- 
quilidad, y tomando algún alimento. 

Desde dicho día se inició un trabajo de regeneración, que no 
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ha sufrido interrupción alguna. Del fondo de la herida han farota* 
do mamelones carnosos; el pus ha disminuido en cantidad» sa* 
liendo fácilmente; no se ha observado fiebre, ni otro fenómeno 
morboso; el enfermo ha comido con apetito, y digerido como en 
su estado normal; las curas se han hecho con cocimientos emo- 
lientes, aguafenicada, cooimiento de quina, hila seca, planchuela 
de cerato ó de bálsamo de Malats, y toques con nitrato de plata 
fundido, según los casos; y al mes, próximamente, de esta última 
operación, la herida se hallaba casi cicatrizada en toda su exten- 
sión; por lo cual el enfermo empezó á salir á la calle, y á dedicarse 
á sus habituales tareas. 

Este es, muy en resumen presentado, el caso clínico que me 
proponía ofrecer á la ilustrada consideración de la Academia. La 
enfermedad parasitaria existia, probablemente) desde hace año y 
medio, cuando el enfermo se quejó de las primeras molestias que 
he referido; y el diagnóstico fué, durante largo tiempo, oscuro y por 
demás difícil. 

una de las particularidades más notables del caso en cuestión, 
es el haberse abierto el quiste hepático en el noveno espacio in- 
tercondral, determinando previamente un extenso flemón, que dio 
por resultado un vasto absceso. Ni en las obras generales, ni en 
las especiales de Davaine y Frerichs, se cita caso alguno seme- 
jante; diciéndose, por el contrario, que estos quistes se abren, ó 
en la cavidad abdominal, ó en algún órgano hueco de la misma, 
ó en las paredes del vientre, cerca del ombligo; ó bien perforan el 
dia&agma, y se vacían en la cavidad pleuritica derecha ó en el 
pulmón del mismo lado. 

El punto donde el quiste se abrió, el tiempo, la paciencia, 
los modificadores terapéuticos empleados y las buenas condi- 
ciones del enfermo, han contribuido al éxito satisfactorio obtenido 
hasta ahora, y á que no se desenvolviera una peritonitis, una 
infección purulenta ó una septicemia, que fueron muy de te- 
mer en el curso de la dolencia y después de las operaciones prac- 
ticadas. 

No me atrevo á asegurar, si el enfermo puede considerarse cu- 
rado, ó si el desarrollo de nuevos gérmenes del parásito dará lu- 
gar á nuevas fases de la dolencia. Pero es lo cierto, que el hígado 
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poreoe haber recobrado bus dimensiones normales, que el sugeto 
de que se trata no tiene molestia algmia, y que hace más de un 
mes se dedica á sus habituales tareas. 

En la actualidad hago uso del ioduro potánco al interior, que 
tan íáYorables resultados parece haber producido en laa enferme- 
dades crónica del hígado, y muy especiahnente en los quistes de 
esta entraña. 

Y nada más diré, por no haberme propuesto hablar en general 
del origen de esta enfermedad parasitaria, ni de su anatomía pa- 
tológica, síntomas, curso, diagnóstico, pronóstico y tratamiento, 
que son particularidades muy conocidas de los señores Académi- 
cos, á quienes doy gracias por la atención con que me han escu- 
chado. » 

Continuando luego la discusión sobre la epilepsia, el señor 
Santero usó de la palabra para reanudar su discurso, interrum- 
pido en la sesión anterior, y dijo: 

Voy á terminar en esta sesión el discurso que de nuevo rea- 
nudo, para no abusar más de la benévola atención de la Aca- 
demia. 

Dejamos la cuestión en el terreno patogénico, habiendo fijado 
antes las fuerzas que intervienen inmediatamente en el funcio- 
nalismo fisiológico y las leyes á que por su mediación preside la 
unidad vital. En el estado morboso, preciso ha sido reconocer que 
el hecho primordial de la enfermedad ha de verificarse, no en los 
órganos que carecen de actividad inmanente, sino en las fuerzas 
que les animan; y, para demostrarlo de un modo práctico, me ocu- 
pé de la etiología y sintomatologia general, examinando prime- 
ro el modo de obrar de las causas, tanto extemas como internas, 
que producen la modificación preternatural á que la enfermedad 
debe su origen, y después el valor de los síntomas que son sus 
manifestaciones. El estudio de aquellas dio por resultado que to- 
das vienen á producir la perturbación que es su efecto, en la iner- 
vación, en los vasos ó en la sangre, y ninguno directamente en 
el organismo, á no ser las traumáticas, que son lesiones físicas 
ó químicas y no enfermedades hasta que la vida se rehace y 
aparece con el orgasmo el compromiso nervioso y vascular san- 
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guineo. Y el de los segondoB nos demostró que todos ellos se re* 
fíeren á cambios anormales nerviosos^ de circulación, de secreción 
ó de nutrición, constituyendo los grupos señalados con los nom- 
bres de dinámicos, estáticos y orgánicos. 

De donde se infiere que, al obrar todas las causas sobre las 
propiedades activas de la vida para producir el estado morboso 
y al consistir los signos de su existencia en cambios anormales 
en el ejercicio de las mismas, tiene que encontrarse forzosamen- 
te en ellas, que son el intermedio entre aquellas y estas, la cau- 
sa inmediata ó eficiente de la enfermedad, constituida en mayor ó 
menor escala según la extensión en que la causa obrara. 

Originado el estado morboso de esta suerte por la modifica- 
cadon de uno ó más de los elementos vitales, sigue ya su evolu- 
ción, sujetándose á leyes determinadas con arreglo á su modo de 
ser ó causa próxima; cuyas leyes no son mas que las mismas 
fisiológicas apartadas de su tipo normal, como lo está la propie- 
dad ó propiedades vitales que sufrieron la ofensa de la causa mor- 
bífica y se perturbaron. 

La fuerza que representa la unidad vital no se altera en sí 
de una manera inmediata en el estado morboso, como lo indica á 
la razón el ser creadora, conservadora y armonizadora, y el no 
estar inmediatamente en relación con los agentes fisiológicos ni 
morbíficos, que actúan, según hemos visto, sobre las facultades 
servidas por los sistemas nervioso y sanguíneo, y lo demuestra 
después el estudio que rápidamente dejamos ya hecho de la etio- 
logía y de los síntomas considerados en general. El papel que des- 
empeña esta fuerza superior, de existencia ideal realizada en el 
organismo por el intermedio de estos sistemas generales y gene- 
radores en el estado patológico, es el mismo que demuestra en el 
normal, siendo curativa y reparadora por su propia finalidad. A 
ella se deben las innumerables curaciones expontáneas que sugi- 
rieron á Hipócrates la idea de esta fuerza que Uamó enormónica 
deducida de la observación, que en aquella remota época fué más 
pura por la falta de teorías que ofuscaran al entendimiento y de 
la multitud de recursos terapéuticos que han inducido á la Medici- 
na en tiempos posteriores al vano intento de cortar el curso natu- 
ral de las enfermedades, con una presunción tantas veces desmen- 



Digitized by VjOOQIC 



EPILEPSIA S46 

tida; y á ella refirió fundamentalmente el poder onrativo de las 
enfermedades de un modo expontáneo ó con auxilio del arte, ha- 
biéndola dado después el de medicatríz, cuando realiza sus ñnes 
conservadores en el estado morboso. Los materialistas y positivis- 
tas, que no dan importancia alguna al espíritu filosófico ni á las 
ideas primordiales de nuestra razón, se niegan á admitirla deseo- 
tendiéndose de los hechos infinitos que la proclaman y que hoy, 
como siempre, se siguen demostrando en las curaciones espontá- 
neas verificadas en sitios y personas á quienes no llega la inter- 
vención del médico, y en los numerosos casos en que curamos sin 
otro género de auxilios que los de la higiene. 

Imposible parece que esto se desconozca por médicos que á la 
práctica se dedican; y, sin embargo, de tal manera ciega la preo- 
cupación de los sistemas, que se llega á ridiculizar la existencia 
de tal potencia, suponiéndola fantástica é ilusoria. Esto, señores, 
no es sólo cerrar los sentidos á la experiencia, en cuyo nombre 
juran en falso los que tal opinan, sino que es negar sus legítimos 
fueros á la razón, privándola del derecho inconcuso de concebir 
la causa única y general del funcionalismo orgánico, con el uso de 
las leyes que la son propias é innatas. La fuerza llamada medi- 
catriz, por su intervención evidente en las enfermedades, es la mis- 
ma fuerza creadora en el embrión, evolutiva en el feto, repara- 
dora en el ser ya nacido, y siempre armonizadora. Su eficaz in- 
flujo se demuestra en la enfermedad por su tendencia á restable- 
cer en su integridad normal las leyes fisiológicas perturbadas á 
causa de la modificación preternatural de las propiedades y ele- 
mentos vitales. Sin ella, dado el impulso morboso, el mal produ- 
cido no tendría término hasta llegar al límite de su desarrollo; 
pero dicha fuerza medicatriz contraresta sin cesar á la dolencia» 
como la de gravedad lo hace en el orden físico con la centrífuga 
que empuja á un cuerpo en un sentido contrario, haciéndole vol- 
ver al cabo hacia el centro de la tierra. A la depresión por causas 
deletéreas ó por espasmos violentos, opone aquella la ley de la 
reacción, y á las reacciones producidas por causas excitantes opo- 
ne á su vez la ley de la sedación. Testimonio de ello ofrecen las 
fiebres reactivas, por un lado, y el descenso observado con tanta 
frecuenciai en periodos septenarios ó cuaternarios, de las fiebres y 
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las flegmasías, asi como los moTimientos fiaxionarios y febriles, 
por otro, que fijan la duración de las afecciones espasmódicas en 
tantas ocasiones. 

Los flujos hemorrágicos y secretorios que sirven á menudo de 
revulsión natural á una dolencia, demuestran el resorte que la 
misma fuerza mueve con la ley de las sinergias. Y en los mo- 
vimientos críticos, verificados frecuentemente por los emuncto- 
rios generales como signo de terminación favorable en las en- 
fermedades agudas y febriles, ¿quién no ve la eficacia de la ex- 
presada fuerza natural sobre la ley de las compensaciones nutri- 
das alterada? 

Deponen ademas en favor suyo, los actos reparadores obser- 
vados en las herídas por medio de la linfa plástica; la inflama- 
ción que aisla una parte gangrenada para desprenderla; la que se 
produce abrededor de un cuerpo extraño para expulsarle, y la que 
en el derrame sanguíneo intersticial se desenvuelve para encerrar 
el coágulo formado, dUuírle y formar con su parte albúmino- 
fibrosa y la membrana del quiste aislador la cicatriz de la parte 
lisiada; la absorción activada en el intersticio de la trama orgá- 
nica para resolver infartos y derrames; las adherencias estableci- 
das con los exudados entre superficies contiguas de los sacos se- 
rosos, y la tendencia á facilitar la salida por lugar conveniente de 
los humores estancados en órganos ó cavidades interiores. Y si 
esta fuerza providencial y salvadora, sin la que la Medicina seria 
las más veces impotente, no realiza siempre sus fines conserva- 
dores, en cuyo caso el hombre sería inmortal, es porque la malig- 
nidad de la causa morbífica, ó la intensidad grande de la enfer- 
medad, ó la rapidez de su curso, ó las lesiones que lleva consigo 
el elemento morboso, ó el influjo nocivo de una constitución mé- 
dica perniciosa, ó la endeblez del sugeto, oponen á su eficacia 
obstáculos insuperables. Y para ayudarla en estos casos á superar 
los obstáculos referidos, es para lo que sirve la Medicina, cono- 
cedora de sus fines y de sus leyes: no para imponerse á ella ni 
para contrariarla, sino para secundarla ó favorecer su propia ten- 
dencia. 

Tal es, señores, bien lo sabéis, el importante papel, curativo 
y no afectivo, que en el drama patológico desempeña la fuera 
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enormónica de Hipócratefii no constituyendo ella oon su afección 
el elemento morboso propiamente dichOi sino acomodándose al 
estado anormal ya producido para influir en su curso de la ma- 
nera expresada. Sólo en el caso de adquirir el ser desde su ori- 
gen, ó en el acto generativo» el vicio que constituye el fondo de un 
estado morboso constitucional ó diatésico, es cuando la fuerza de 
la vida parece como afectada en su unidad y en su esencia; pero 
repárese que dicha fuerza actúa entonces sobre el blastema ovári- 
coy el proliñco que se le une, y que estos materiales son los que 
llevan el vicio de la sangre de los progenitores que le trasmiten, 
y sobre los cuales asi dispuestos obra ya la fuerza creadora. 

Establecidos ya estos precedentes necesarios, y clasificada la 
parte que respectivamente toman en el funcionalismo normal 
y morboso los órganos, las propiedades activas y la fuerza uni- 
taria ó enormónica, fácil es ya resolver la cuestión que se de- 
bate. 

Con efecto: si el órgano carece de actividad, si las causas mor- 
bíficas obran sobre las facultades vitales para perturbarlas, y si 
el hecho inicial de todo padecimiento estriba en la modificación 
anormal que en estas producen aquellas, lógico será deducir que 
en toda enfermedad deberá preceder el cambio preternatural en 
las facultades sensitiva motriz ó plástica á la lesión orgánica; ha- 
biendo unas en que no existirá alteración material alguna, y otras 
en que, habiéndola, será secundaria al desarrollo de la acción 
vascular, secretoria ó nutricia. En las afecciones nerviosas idio- 
páticas no hay ni puede haber lesión orgánica; porque, con- 
sistiendo las funciones de la inervación en hechos de sensi- 
bilidad y movimiento, que son los fenómenos más inmateria- 
les, no es posible que esta dé por resultado directo de su ac- 
ción perturbada mas que fenómenos de sensibilidad y de movi- 
miento aumentados, disminuidos ó desarreglados, pero no de 
otro género que no correspondan á su propia naturaleza ó modo 
de ser. 

En vano, pues, esperan los sectarios de la opuesta doctrina 
que con el tiempo se descubran lesiones orgánicas en las neuro- 
sis genuinas ó esenciales; porque lo que no puede ser, ni es ni 
será. 
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El modo repentino con que estas dolencias aparecen y cesan, 
y el tipo intermitente á que, como ley de su propia Índole, se su- 
bordinan, ¿no está demostrando la imposibilidad de que se formen 
lesiones orgánicas, que requieren tiempo, permanencia ó conti- 
nuidad, y otras condiciones en la causa que las determina? CSierto 
es que, cuando se prolonga su duración ó se reproducen mucho 
en un órgano, llegan al cabo á comprometer la inervación vaso- 
motora y con ella la acción vascular, de donde se originan con- 
gestiones sanguíneas ó ischemias, como también lesiones por au- 
mento de nutrición ó á la inversa; pero estos afectos no pod]^ 
nunca representar el papel de causas, siendo efectos, sin quebran- 
tar las reglas de la lógica. Cierto es así mismo que la observación 
necroscópioa ha llegado á descubrir tales lesiones en asmas, apo- 
plegías y parálisis tenidos por afectos nerviosos en épocas anterio- 
res; mas no por eso han desaparecido de la práctica las que son 
verdaderamente esenciales, aunque se hayan podido distinguir 
con el auxilio de la anatomía patológica las que tienen un ca- 
rácter sintomático de las idiopáticas y las reflejas. Y entre los mu- 
chos casos que justifican la doctrina que sostengo, recuerdo uno, 
muy notable, ocurrido en la clínica entonces de mi cargo, cuya 
historia figura en mi obra de Clínica, de una mujer muy histérica 
que quedó afásica en un ataque de este mal, desapareciendo este 
accidente de im modo espontáneo y repentino, lo mismo que se 
presentó, por un movimiento de terror que produjo á la enferma 
un acceso de sofocación. Al año siguiente volvió con una pare- 
sia, de que salió también curada con el tratamiento adecuado á 
la indicación de una neurose. ¿Se podría creer aquí que alguna 
lesión orgánica fuese la causa de la afasia ni de la paresia? Casos 
análogos á estos son muy comunes en la práctica, y deponen en 
favor de la doctrina que sostengo. 

Convengamos, pues, de acuerdo con lo que la razón y la ob- 
servación clínica enseñan, en que hay neurosis esenciales que no 
llevan consigo lesión orgánica alguna, consistiendo su causa pió- 
zima en las modificaciones anormales que puede sufrir única- 
mente una facultad perturbada, cuales son el aumento, debilidad, 
suspensión ó desarreglo de su propia actividad. Reconozcamos á 
la vez que las enfermedades que consisten en cambios tópicos dd 
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la inervación vaso-motora, con los que son oonsigoientes en el 
ejercicio funcional de los vasos» producirán en los órganos fenó- 
menos estáticos ó congestivos, por fluxión ó por éxtasis pasivo; 
asi como que aquellas en que la facultad plástica se perturba, 
serán las que determinen en los partes exudados organizables y 
lesiones en la textura celular. T dejemos sentado, en conclusión, 
que las lesiones anatómicas que aparecen en ciertas dolencias no 
son ni pueden ser primitivas, aparte de las traumáticas, sino se- 
cundarias, de un modo más ó menos inmediato, á la modificación 
anormal producida directamente en una ó más de las facultades 
vitales que quedan expresadas. 

Concluida ya esta primera parte de la cuestión debatida, pa- 
semos ahora á examinar si hay ó no enfermedades generales y 
constitucionales: lo cual no presenta dificultad alguna, con los 
principios ya establecidos. Si hay facultades y propiedades acti- 
vas generales, según está demostrado, con sus medios orgánicos 
de manifestación, cuales son los sistemas nervioso y vascular-san- 
guineo, y si hay leyes generales á que en su ejercicio se subordi- 
nan, claramente aparece la posibilidad de la existencia de en- 
fermedades también generales, por la perturbación que aque- 
Uaa sufran en virtud de influencias morbíficas abonadas para el 
efecto. 

¿T quién podrá negar el reconocimiento de causas que obran 
sobre dichos sistemas, al observar los efectos de las intemperies 
atmosféricas y de las constituciones epidémicas, cuyo interesante 
estudio, iniciado por el grande Hipócrates, ha sido objeto cons- 
tante de provechoso estudio para Sydenhan, Yans-wicten, Hux- 
ham, Stoll y toda la escuela clínica, entre los cuales se encuen- 
tran los más ilustres médicos españoles? ¿Quién podrá desconocer 
las fiebres estacionales y su marcado influjo en las enfermedades 
locales que con ellas se producen, dando margen á las enferme- 
dades complejas, tan importantes de distinguir en el análisis de 
los elementos morbosos como descuidadas, por desgracia, en las 
doctrinas anatómicas? El estado del aire, los alimentos y las be- 
bidas, ¿no influyen en la crasis y vitalidad del humor sanguíneo 
produciendo males primitivos en este humor, cual sucede en las 
discrasias? ¿Y las conmociones vivas del ánimo, no obran sobre los 
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grandes centros nerviosos, trastornándolos y trascendiendo luego 
sa acción á todo el sistema que se agita y se conmueve? 

Pues la posibilidad que á la razón se presenta, con tan seguros 
datos, de la existencia de enfermedades generales con esencialidad, 
se comprueba diariamente en la practica en los numerosos casos 
de fiebres que aparecen con independencia de todo afecto local que 
pueda por su intensidad dar cuenta de la producción y sosteni- 
miento de aquellas, y de discrasias sin vicio alguno orgánico de que 
depender puedan. En aquellas se perturba la inervación general 
y la vaso-motora en particular, con la acción de los vasos que im- 
pulsan la sangre, y en estas se alteran de una manera directa la 
crasis y vitalidad del fluido sanguineo: como el sistema nervioso 
se perturba asimismo en totalidad, en ocasiones, por causas ade- 
cuadas, produciendo neuroses generales cuales son la eclampsia y 
la epilepsia, el tétanos, la catalepsia y el histerismo. Nadie que 
ejerza la práctica de la Medicina dejará de habar observado casos 
de neurosismo ó estados neuropáticos que cambian de forma con 
gran frecuencia y rapidez en la presentación de los ataques, com- 
probando con esto el iuteres general del sistema comprometido. 
Podria citar, entre otros, im ejemplo notable ocurrido en una 
persona muy conocida en las nobles artes y en las matemáticas, 
en quien, á causa de un profundo sentimiento que abatió su áni- 
mo en gran manera, vino á constituirse su sistema nervioso en tal 
estado de perturbación que, sin abandonarle mucho tiempo por 
completo, presentó accesos de catalepsia, de convulsiones, de ma- 
reos, de angina de pecho y de gastralgia, conservándose aparente- 
mente bien, es decir, con las señales de buena salud en el sem- 
blante y en su nutrición general. ¿Podrá aquí algún organicista 
señalar el órgano que es asiento de una lesión capaz de producir 
efectos tan variables y trastornos de tal especie en el fundonaUs- 
mo general sin alterar en nada la nutrición del sugeto, y que se 
atreva á negar la generalidad del padecimiento radicado en el 
sistema de inervación? Pues casos análogos se ofrecen á la obser- 
vación con bastante frecuencia, sobre todo en personas impre- 
sionables del sexo femenino. 

Las fluxiones todas, sean flogísticas, sanguíneas ó hipeiémi- 
cas, las congestiones y los flujos, no son muchas veces efectos lo- 
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cales, sino la determinaeíon localizada de una afección general, 
como la fiebre, en cuyos cuadros nosográficos ñgoran marcando 
las varias especies de las sinocales, gástrica, cerebral, catarral, 
biliosa y reumática, ó de estados discrásicos, como la plétora, el 
escorbuto y la hydrohemia. 

Y la misma inflamación, por más que sea un padecimiento 
reputado por lo común entre los locales, aparece á menudo á la 
observación del práctico como el efecto localizado de una afee- 
don general, cual es la ñebre inflamatoria que la precede; lo que 
dio fundado motivo á que Selle y GuUen la incluyesen entre las 
pirexias. ¿Quién no ha visto, en verdad, manifestarse la fiebre 
esthénica uno, dos ó tres dias antes que una pulmonía? Pero 
esto pugna con las ideas exclusivistas modernas, que pretenden 
fijar la flegmasía en la célula, donde suponen concentrada la vida, 
atribuyendo á las combustiones locales la calentura y á la proli- 
feración celular la esencia de esta dolencia. Y la naturaleza, mal 
interpretada en estos casos, protesta todos los dias, con el hecho 
referido y otros análogos, contra semejantes teorías, erróneas por 
lo exclusivas, dándonos á conocer que la enfermedad se inicia en 
la sangre muchas veces con el aumento de su vitalidad y de la 
acción del sistema vascular por excitación de los nervios que le 
animan, fijándose luego en el órgano mas predispuesto; com- 
probándolo después la misma sangre extraída con el modo de for- 
marse el coágulo, duro, esforoideo y costroso, y con los exudados 
plásticos ú organizables que produce en el órgano ofendido. Sin 
que sea capaz de dar explicación á estos fenómenos característicos 
de la flegmasía el supuesto aumento de la fibrina, cuando la rapi- 
dez con que aparece en un elemento de su composición tan poco 
variable y lento de reponer, y su misma desaparícion al declinar 
la flegmasía, se acomodan mejor á las condiciones de una propie- 
dad activa que no á la de materíalidad del principio componente 
del fluido expresado. 

La hora ya acaba, y siento que el tiempo no me permita con- 
cluir las consideraciones que me restan, con el fin de demostrar 
también la existencia positiva de las enfermedades constitucionales 
y diatésicas, que exigirían un nuevo discurso; pero he prometido 
terminar en esta sesión, para no abusar por más tiempo de la 
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benévola atención que la Academia me ha prestado, obligándome 
al más profundo reconocimiento, y cumplo mi compromiso. Bas- 
ta, sin embargo, á mi entender, lo que he manifestado en mis 
discursos para el objeto que me propuse al tomar parte en esta 
discusión, dejando demostrado que el elemento orgánico celular 
no encierra en si la causa inmanente de la actividad vital, que la 
enfermedad no puede, por b tanto, depender primordial y mate- 
rialmente de lesiones anatómicas, y que existen enfermedades 
generales por modalidad preternatural acaecida en los sistemas 
nervioso y vascular -sanguíneo. 

Después de lo cual, y habiendo pasado con exceso la hora de 
reglamento, se levantó la sesión. 

El Seoretario perpetao» 

Matías Nieto Sebbano. 
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BM EL OONGUBSO DE 1879, PREVIO INFOBME DE LA SECCIÓN DE CI- 
BüOfA, SOBBE EL SIOüIENTE TEICA: tOABACTÉBES DIFEBENCIALES, 
•HISTOLÓGICOS Y CLÍNICOS, ENTRE EL LUPUS, EL EPITELIOICA T 
»EL CÁNCER ULCERADO. ESTUDIO COMPARATIVO DE SU TRATAMIEN* 
»T0.» POR EL DOCTOR DON SALVADOR CARDENAL T FERNANDEZ. 

(GontinQAoioa.) 

n. 

Limitación exacia de lo que se ha entendido y h que debe entenderse 
por epitelioma. Estudio anatómico y clínico del epitelioma. 

Aunque atendido á la antigüedad de su conocimiento, tal vez 
hubiéramos hecho preceder al estudio del epitelioma el del carci- 
noma ó cáncer vulgaris; sin embargo, por sujetamos al orden 
ñjado en el tema del concurso, y aun si se quiere también, por la 
circunstancia importantísima de constituir el epitelioma, desde el 
punto de vista clínico, una dolencia indudablemente menos gra- 
ve, ó por mejor decir, más curable que el carcinoma; colocamos el 
estudio de aquel inmediatamente después de el del lupus, y antes 
de el del cáncer genuino, del que, según luego veremos, es consi- 
derado por muchos como una variedad tan solo. 

La noción de epitehoma, como entidad nosológica distinta 
del cáncer, es de época relativamente reciente; proviene de me* 
diados de este siglo, pues apenas hace treinta ó cuarenta años 
que empezó á considerarse como algo deñnido y concreto. 

Ta al hablar del lupus hemos dicho, que en épocas anteriores 
los nombres de noli m>e tangere, de estiomene, de fungus, de cán- 
cer, y aun dé lupus, servían para designar afecciones ulcerosas, 
destructoras y corrosivas, refiriéndose muchas veces á verdaderos 
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cánceres y epiteliomas; y aunque á fines del pasado y i principioB 
del comente siglo^ algunos cirujanos sagaces percibieron ciertas 
diferencias clínicas del cáncer de la piel, fué preciso U^ar á Le- 
bert, á Bokitansky y á Hannover, para separarlo por completo 
con los nombres de cancroide, cáncer epitelial y epitelioma. En efec- 
tOy todos los buenos prácticos habían podido apreciar, que existia 
una forma de la afección llamada cáncer, que se distinguía por 
su naturaleza más frecuente y exclusiyamente local; que esta va- 
riedad era la que se presentaba comunmente en la piel, y que la 
terapéutica conseguía de ella muchas más y mayores curaciones, 
que de los cánceres que se presentaban en las otras regiones del 
cuerpo. Así Bichter, el primer cirujano de Alemania, en el siglo 
pasado, dijo ya, tel cáncer de los labios y de la cara en general, 
»parece ser una afección mucho menos maligna que el de la mama, 
•por ejemplo; por lo menos ha sido curado en un número mayor 
»de veces por los cáusticos y la operación (1). » Boyer, padre, cuya 
importancia como práctico no puede desconocerse, decía ya á 
principios de este siglo, al hablar del cáncer de los labios (2): 
«cuando se le combate á tiempo y con medios convenientes, se ob* 
«tiene, casi siempre, una curación completa y duradera porque 
testa enfermedad esté, mucho menos sujeta á recidivas que el cáncer 
•de las otras partes del cuerpo, t Bayle y Cayol distinguen tam- 
bién notablemente la úlcera cancerosa de la cara, del cáncer ul- 
cerado (8), lo cual es acercarse ya mucho á constituir con ella 
una especie distinta; y Michou, aunque no separa todavía del cán- 
cer una nueva especie, dice en 1848: «dejo sentado (y la expe- 
«riencia general da fé de ello), que el cáncer cutáneo, bien con- 
•siderado, es el que puede ser operado mayor número de veces, 
»el que permite prolongar más la vida y el que ofrece más cura- 
» cienes radicales y definitivas (4).» Podíamos aumentar conside- 
rablemente estas citas, revisando la literatura quirúrgica de épo- 



(1) Richter. Aufangs gründe der Ghinirgie. GoBtUngen. 4876. Tora. 11, 

pág. zn. 

(i) Boyer. A. Traite prat. des malad. chirargicales. Tomo V, pág. 458. 
(3) Baile et Cayol. Art. cáncer. Dict. des scienc. med. 4879. Tomo HI, 
pág. 392. 
(4} Miehou, These sor le cáncer catané. 4848. Pág. 70. 
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cas ya pasadas; pero en todas ellas veríamos tan sólo pruebas pa- 
tentes de la sagacidad clínica de los primeros maestros, y falta de 
algo positivo, fundamental, inherente á la materia misma que les 
privaba, á pesar de su genio, de establecer un criterio diferencial 
fijo y definido. 

La moderna escuela anatómica creyó, por un momento, haber 
hallado la clave del asunto. Ecker y Bokitansky (1) en Alemania, 
Lebert (2) en Francia, y Bennett (8) en Inglaterra, estudiaron 
casi al mismo tiempo la estructura íntima del tegido canceroso; y 
como algunos de ellos, principalmente Lebert y su escuela, vie- 
ron que un cierto número de cánceres no eran otra cosa que pro- 
ducciones accidentales de tegido epitelial, originadas ó proceden- 
tes de la capa mucosa de Malpigio y de las prolongaciones que 
dá esta en el espesor de la piel, y qae estos cánceres, asi caracteri- 
zados anatómicamente, correspondían á las úlceras cancerosas de 
los cirujanos y á las formas relativamente menos maUgnas cita- 
das por todos aquellos grandes prácticos, constituyendo con ellos 
una variedad ó especie distinta, la dieron el nombre de can- 
croide tpara expresar, según afirma el mismo Lebert, lasdiferen- 
icias y las analogías que existen á la vez entre estas afecciones y 
»los cánceres. • Para Lebert, pues, y para sus discípulos FolUn, 
Broca y muchos otros de los antiguos franceses, debe entenderse 
por cancroide ó epitelioma, una serie de afecciones que tienen una 
verdadera analogía con el cáncer, bajo el concepto de la marcha 
y de sus fenómenos chnicos •pero que difiere del cáncer par m es- 
tructura y por otros puntos esenciales de divergencia (sic), que el 
estudio clínico pone de manifiesto, en oposición con las analogías 
antes citadas (4).i 

Bennett es probablemente, entre los primeros que han escrito 
sobre el cáncer, el que ha concedido mayor extensión al cancroide; 
pero ha incluido im número excesivo de afecciones en este gé- 
nero. Indica, en efecto, como formas de cancroides, tumores 



(4) Rokitansky, Patologische anatomie. 4846. Tomo í, pág. 385. 

(2) Lebert, Traite practique des afections cancereuses et dos afectioQS 
confondues avec le cáncer. 1851. Pág. 614. 

(3) H, Bennett. Oq caDceroas and cancroid grooth. 1849. 

(4) Lebert, Malad. cancereuses. loe. cit. Pág. 96 y 97, 
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fibro-plástioo8> fibrosos^ saroomatosos, dennoides, oond2X>mfttOB08 
y hasta tubercolosos, es decir, todos aqaellos que sin ser veria- 
deros cánceres (1), han sido y pueden ser confundidos por los ci- 
rujanos y los médicos con el verdadero cáncer. Según Lebert, la 
clasificación de Bennett es demasiado anticientífica^ y la suya la 
funda en un conjunto de caracteres, que son suficientes á fijar de 
un modo definitivo el género cancroide, y que pertenecen, en parte, 
al terreno clínico; en parte, y muy principalmente, al terreno cien? 
tífico, por cuanto lo que constituye para Lebert y los suyos el epite- 
lioma esencialmente, es la circunstancia forzosa de proceder siem- 
pre de un tejido epitelial preexistente, ya pavimentoeo, ya cilin- 
drico, y casi constantemente del de la piel, es decir, del cuerpo 
de Malpigio, con cuyos elementos normales tienen los del epi- 
telioma la más extraordinaria semejanza. No basta, sin embar- 
go, repetiré, este carácter para admitir una producción acciden- 
tal como verdadero cancroide ó epitelioma, pues según Lebert, 
es preciso en ciencias médicas adoptar el sistema de la Historia 
natural, que no establece sus clasificaciones por un sólo carácter 
de los seres que estudia, y que á veces coincide con muchos de muy 
diversas condiciones; sino que juzga tan sólo en presencia de todos 
los caracteres de la especie ó del género, que para el caso concre- 
to que ahora nos ocupa serán, así los clínicos, es decir, la marcha 
parecida á la del cáncer, su posible, aunque rara generalización, sn 
casi segura propagación á los tejidos inmediatos por infiltración» 
su mayor curabilidad relativa, etc.; como los anatómicos, de estar 
constituido por producciones epiteliales, en un todo parecidas á las 
normales y fisiológicas; y las etiológicas, de proceder siempre de un 
epitelio preexistente ó de una verdadera heterotopia plástica (sic) 
cuando aparecen, que es rarísimo, en partes que en su estado nor- 
mal no presentan epitelio ni epidermis (2), ó en fin, de una tras- 
misión secundaria á distancia (8). 

Es indudable, en efecto, y de toda evidencia, que no todas 
las producciones accidentales del epidermis podían ser conaide- 



(4) Benneti. Loe. dt. Pág. 4 75 á 200. 

(5) Lebert. Anatomie pathologique, in folio. 4851. Tomo I, pág» 433. 
(3) FoUin. Pathologie exteme. 4867. Tomo I, págs. S54 á 156. 
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radae por la escuela de Lebert como cancroides, pues anatómi- 
camente hallaban ya sus partidarios misnios todos los términos 
intermedios entre la simple verruga y el verdadero cancroide más 
invasor; y sería irracional^ guiándose por el solo carácter anató- 
xúioo, considerar las verrugas como una afección grave, ó un can- 
croide de los labios como una afección benigna. «Es alejarse 
completamente de la verdad, dice el mismo Lebert (pág ISl loe. 
cit.)> suponer la identidad de gravedad por la identidad de ex- 
truotura 

Ahora bien; todas estas consideraciones de Lebert, del princi- 
pal fundador de la doctrina del cancroide, ¿qué prueban sino que 
la histologia era incapaz de separar por sí sola el epitelioma del 
carcinoma vulgar, y que la noción del cáncer como la del cancroi- 
de (cáncer de la piel) que por tanto tiempo habla sido puramente 
clínica, tenia que seguir siendo ya que el diagnóstico se hacía tan- 
to ó más por la observación exacta de la marcha de la enfermedad 
que por datos anatómicos, fijados ya de un modo inseguro por 
BUS autores, y que fueron muy pronto destruidos por las escuelas 
histológicas que sucedieron á aquellas? 

En efecto; ya Vtrchow designando el tejido conjuntivo como 
el punto de origen único en que las neoformaciones patológicas 
toman sus raices (1), y aceptando Forster (2) que toda producción 
epitelial ó epidérmica, que toma su origen en los epitelios pre- 
existentes, ha de ser forzosamente de benigna naturaleza, y que, 
por consiguiente, las neoformaciones descritas por Lebert, no 
pueden ser consideradas como afínes en nada al cáncer, dieron 
una violenta sacudida á las doctrinas hasta aquí expuestas, y de 
qae comenzaban á participar médicos y cirujanos. 

Virohow había limitado (3) la expresión de cancroide tan sólo 
á aquellos casos en que aparecían en el espesor del tegido ú órga- 
no enfermo, huecos ó alveolos rellenos de células que tenian el 
carácter epidérmico. Sólo la circunstancia de aparecer expontá- 



(4) Virchow. Ueber Krebsgeschwülste. Archiv. 4855. 

(2) Forster. Handbuch der Pathologischen Anatomie. 4855, pág. 973. 

(3) Virchow: Ueber cancroide und papUlargeschwülsle, Vürlzburg, 
4850, pág. 406. 
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neamente esas producciones epidérmicas, características en lapro' 
fmididmi, hacían que un papiloma, por ejemplo, se convirtiera en 
cancroide. 

Eokitansky contribuyó también á este resultado, citando, casi 
al mismo tiempo que Lebert, porción de casos en que habla po- 
dido observar nodulos de epitelioma alejados é independientes de 
las capas epiteliales normales, dudando, por lo tanto, de sa ori- 
gen epitelial, y citando después multitud de casos en que el epi- 
telioma habia producido los más extensos y terribles estragos, á 
cuya observación se prestaba principalmente el campo de explo- 
ración del gran anatómico en el depósito de cadáveres de Viena á 
donde iban naturalmente á parar los liltimos estadios de la do- 
lencia, en oposición á Ecker, Mayor y Lebert, que observaban de 
ella los estados primeros y relativamente benignos que acuden á 
las clínicas quirúrgicas de los hospitales. 

Hannover, que publicó en 1852 un notable trabajo sobre el 
asunto, negó terminantemente que las células epiteliales pudie- 
ran desarrollarse de otra cosa que de los epitelios preexistentes- 
Describió la penetración é invasión de las prolongaciones epite- 
liales proliferativas en el dermis subyacente, como multitud de 
raices interminables, lo cual, aun hoy, es un hecho exactísimo 
para nosotros y para explicar la exactitud de esas masas epitelia- 
les en los ganglios linfáticos, supuso que dichas raices podian es- 
tcnderse hasta penetrar en ellos. Hannover es, pues, absoluto 
respecto al origen epitelial de la enfermedad, y considera exclu- 
sivamente, puede decirse, la capa de Malpigio, como la hojiUa 
creadora del cancroide, dejando enteramente aparte los elemen- 
tos foliculares. Mas como Hannover hacia depender, exclusiva- 
mente también, el diagnóstico del cáncer de la existencia de una 
célula típica, y esta faltaba por completo, en la forma que estu- 
diaba, más exclusivo en esto que el mismo Lebert, proscribió 
por completo el nombre de cáncer epiteUal, como el de cancxoide, 
por recordar demasiado al cáncer y hacer posible su confusión 
con él, y admitió el nombre de epitelioma que tanta aceptación ha 
tenido después. Sin embargo, él fué el primero en conceder que 
es á veces muy difícil decidir lo que se tiene á la vista, puesto 
que «la única célula que tiene con las epiteliales una singularísi- 
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ma semejanza es la cancerosa, si bien esto solo puede decirse, en 
verdad, de las célalas epiteliales todavía jóvenes y no del todo 
desarrolladas» (1). También admitió, en fin, que el cáncer genui- 
no ocurría á veces sobre el epitelioma. 

Paralela á la historia del cáncer epitelial ó del cancroide y su- 
friendo sus alternativas, ha sido la de una úlcera que preferente 
y casi exclusivamente se presenta en la piel de la cara. La zona 
de tegido que forma la base de la úlcera es delgada, y delgada 
continúa siendo, avanzando tan solo muy lentamente á su alre- 
dedor y en la profundidad; y si bien el mal se reproduce en cier- 
tos casos, no es menos cierto que suele operarse todavía con me- 
jor éxito que el epitelioma común, pues siempre deja incólumes 
los ganglios linfáticos de la región. 

Esta úlcera, que para nuestro objeto importa sobremanera 
conocer bien, pertenece á las comprendidas por los antiguos en la 
denominación de noli ine tdngere, y no es otra cosa que la que 
Lebert bautizó con el nombre ambiguo de ulcera cancroidea (2), 
y más tarde con el de ulcus rodens. En Inglaterra, donde ya en 
1829 había llamado la atención hacia ella Jacob, fué aceptado por 
Paget (8) el nombre ukm rodena (rodent ulcerj; Forster la llamó 
en Alemania ulcus exedens, y Brunbs ulcm pliagedenicus. Si bien 
algunos de dichos autores, como Forster (4), Paget y otros so- 
lo hallaron en los bordes de esas úlceras los elementos comunes 
de la granulación (tal vez del lupus), muchos otros como el mis- 
mo Lebert, Bruns, Broca, etc., demostraron en dichos bordes ele- 
mentos epiteliales, y como hace notar muy bien Thiersch, aun los 
mismos observadores que ponen en duda el carácter y la natura- 
leza epitelial del ulcus rodem establecen entre esa úlcera y el 
epitelioma una importante relación, puesto que admiten que, por 
lo menos, su existencia prepara admirablemente la base para el 
consecutivo desarrollo del epitelioma (5). 



(4) Hannover, ^DdiS epithelioma, 485%, píg. 37. 

(5) Lebert. Physiologie pathologique. 4845. Tomo II, pág. 405. 

(3) James Paget. Lectures ou surgical Pathologie. 4853. Tomo II, pági- 
gina 452. 

(4) Forster, Hándbuch der path. anatomie. Tomo II, pág. 4846. 

(5) Thiersch, Der Epithelial krebs, pág. 32. 
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Nosoioros nos limitaremos aquí á dejar apmitados estos datos 
históricos, reservándonos para más adelante tal vez, el hacer del 
ulcm rodens mío de esos grados intermedios, tan raros en los U- 
bros como frecuentes en la práctica, entre dos enfermedades ul- 
cerosas del todo típicas y definidas. 

Yemeuil describió también el hecho importante, observado 
por él, de que la degeneración de las glándulas del sudor (1) podia 
dar lugar á úlceras destructoras de naturaleza epiteUaL Porta 
pubUcó observaciones análogas respecto á las glándulas sebá- 
ceas (2), asi como Bemak, Führer, Bidder, etc. 

Ahora bien; como puede verse fácilmente por todo lo que pre- 
cede, muy poco después de haberse introducido en la ciencia la 
nueva especie nosológica empezó á reinar la desavenencia entre 
los mismos innovadores, pues mientras que Lebert comprendía en 
BU género cancroide producciones epiteliales que Virchowy Fors- 
ter excluían de él, los prácticos se valían ya de la expresión can- 
croide en la acepción dada por Yirchow, ya en la aceptada por 
Lebert, y otros empleaban la denominación de epitelioma, parti- 
cipando de las ideas de Hannover, con lo cual lo que se produjo 
naturalmente fué la más deplorable confusión de sus diferentes 
variedades y el consiguiente no entenderse en el lenguaje médico. 

Destruida más tarde por los trabajos mismos de Yirdiow y de 
otros histólogos de la escuela moderna, la entidad creada por 
Lebert como célula cancerosa (3), cuya presencia en el cáncer y 
cuya falta en el cancroide, eran para él y los suyos, como para 
Bennett y para Hannover, el principal carácter histológico del 
epitelioma ya formado, todavía fué más difícil entenderse; y asi 
vemos en los tratados clásicos pubUcados desde mediados del pre- 
sente siglo hasta hoy, por consiguiente, en la mayoría de los que 
andan diariamente en nuestras manos, las más desconsoladoras 
diferencias respecto al modo de juzgar y clasiñcar el epitelioma; 



(4) VerneuiL Observat. pour serv. a Tetude des tnmeursde la pean. Ar- 
chiv. 4854, pág. 555. 

(2) Porta. Dei tumorí follicularí sebacei. Milano, 4856. 

(3) Virchow. Archiw. 4847. Tomo I, pág. 405. Palhol. ccUalaire» pá- 
gina 94. 
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díganlo 8i no, de entre los que hallamoB en nuestra Biblioteca, la 
quinta edioion del clásico tratado de Vidal de Cassis (puesto al 
corriente por Fano), en que se estudia el epitelioma con el nombre 
de cancroide (1) y conforme en un todo con las ideas de Lebert, el 
tratado de cirugía, aún no terminado, de Follín, que presenta el 
epitelioma como un tumor no canceroso (2), mientras que el de la 
misma época de Nelaton, lo considera como una de las tres gran- 
des variedades del cáncer clínico, pero distinto del carcinoma pro- 
piamente dicho (8), el de Erichsen que estudia el cáncer y el epi- 
telioma como dos especies distintas del grupo de tumores consti- 
tuidos por células epiteliales (4), y el recientísimo y práctico de 
Bryant (5), que lo considera á su vez, como una variedad de cán- 
cer: el colosal y clásico tratado americano de Gross, que lo coloca 
como la tercera de las cinco especies de cánceres que admite (6), 
y la monumental cirugía alemana de Pitha y Billroth que lo es- 
tudia, conforme á las ideas cientiñcas más recientes, ni siquiera 
como una especie distinta del género cáncer, sino como una va- 
riedad del cáncer de la piel (7). 

La patología quirúrgica general del profesor Billroth, de Vie- 
na, que hace del epitelioma im cáncer, como la mayor parte de los 
autores alemanes (8), el conciso pero claro tratado del profesor 
español Medina y Gutiérrez (de Cádiz), que sin desconocer las 
razones que justifican aquella idea, hace del epitelioma una es- 
pecie clínica aparte, que coloca al lado del sarcoma y del cán- 
cer (9), en la tercera sección de sus neoplasias; y en fín, la obra 



(4) Vidal de Casis. Traite de palhol. externe. 5.* edict. Tomo I, pági- 
na ilQ. (4860). 
[%) Follín. Elements de pathologie externe. 4864 . Tomo I, pág. 242. 

(3) Nélaten, Pathologie chirurgicale. 4868. Tomo I, pág. 434. 

(4) Erichsen. Science and. art of. Surgery. 4877. Tomo I, pág. 434. 

(5) Bryant. The practico of Surgery. 4879. Tomo I, pág. 424. 

(6) Gross. A. system of Surgery. Philadelpliia. 4872. Tomo I, pág. 260. 

(7) Pitha und Billroth. Handbuch der allg. in. ip. Cbirurgie. Tomo 1. 

(8) Billroth. Pathologie chirnrgie genérale, edict. franc. 4868, pá- 
gina 774. 

(9) Medina y Gutiérrez. Patología quirúrgica general. Cádiz, 4877, pá- 
gina 377. 
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de Moreno Pozo (de Madrid), que hace una clasiñcacion con^li- 
cadisima de las neoplasias y estudia el epitelioma como uno de 
los cuatro géneros de la familia que titula de tumores por modi- 
ficación celular, en que incluye ademas el sarcoma, el mixoma y 
el tubérculo, mientras que coloca el carcinoma como un género 
de la familia que él llama de tumores por modificación de tejido, 
al lado del lipoma, del fibroma y del encondroma (1). También 
el Dr. de la Fuente Arrimadas, de Yalladolid, separa por comple- 
to el epitelioma del carcinoma (2), en su recientisimo tratado, aún 
en vias de publicación. 

Ante variedad tan considerable de apreciaciones, en vista de 
la positiva vaguedad que caracteriza las descripciones del epitelio- 
ma en los más de los tratados que lo describen aisladamente, des- 
pués de los innumerables trabajos que se han publicado aislada- 
mente de una multitud de formas y variedades insignificantes del 
epitelioma, ¿podremos nosotros fijar algo de doctrina y asignar al 
epitelioma un lugar definido y fijo en los cuadros nosológicos de 
hoy? Juzgamos que sí, con tal que no se nos pida un criterio 
absolutamente histológico, ni absolutamente clínico. El verda- 
dero, en nuestro sentir el único, trabajo clásico y concienzudo que 
se ha escrito sobre el epitelioma, aunque con el nombre de cáncer 
epitelial (epithelial krebs), es el que tenemos á la vista, publicado 
por el profesor Thiersch en 1865, y en el cual, después de un estu- 
dio detenidísimo de más de 50 páginas de revisión de toda la lite- 
ratura anterior á esa época que trata del asunto, afirma sin nin- 
gún inconveniente lo que ya Lebert admitió también en su tiempo 
y admitió Hebra en su excelente libro: que la noción de epitelioma 
debe quedar en la ciencia como algo definido y positivo, pero que 
no expresa un concepto exclusivamente histológico ni clínico, sino 
ambas cosas á la vez (3), es decir, una dolencia á la que caraote- 



(1) Moreno Pozo. Patología quiriii^ca general. Madrid, 4876, pág. S9I 
y 564. 

{%) Arrimadas, Tratado de patología qairdrgica. Tomo I. 4888. Pági- 
na 88. 

(3) Thiersch. Der epiihehdX krebs nameaUich der Haoib. Leipzig, 4 S63, 
pág. 66. 
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rizim datoB de todos géneros, y cuyo conocimiento completo y 
exacto asi exige la observación clínica como la histológica; asi tie- 
ne lugar, por los caracteres de su etiología como por los de su 
marcha; en una palabra, por el todo inseparable y sintético que 
constituye la enfermedad, según el gran profesor español Leta- 
mendi. 

Nosotros, pues, no queriendo avanzar aquí ideas que corres- 
ponden á capítulos ulteriores, dejaremos sentado, que lo que debe 
entenderse hoy por epitelioma es una producción ó neoplasma de 
naturaleza epitelial, siempre homólogo, es decir, procedente de 
otros tegidos epiteliales ó epidérmicos preexistentes; de marcha 
que, por lo común, abandonada á sí misma, concluye por ser in- 
vasora é infectante, como su terminación mortal; pero que en los 
más de los casos procede en todo mucho más lentamente que el 
cáncer vulgaris de los clásicos, y puede ser tratado científicamen- 
te y á tiempo con muchas más posibilidades de éxito que aquél. 

ESTUDIO CLÍNICO É HISTOLÓGICO DEL EPITELIOMA. 

En el artículo precedente hemos dejado ya limitado, lo que en 
el estado actual de la ciencia debe entenderse por epiteUoma ó 
cancroide (nombre con que le designan también muchos), es de- 
cir, un tumor casi siempre primitivo de la piel ó de las mucosas, 
neoplasia-epitelial, de marcha comunmente lenta, pero con ten- 
dencias marcadas á producir graves destrucciones, ulcerarse y ter- 
minar haciéndose infectante, susceptible de ser considerado, y 
considerado efectivamente por algunos, como una variedad del 
carcinoma, pero de caracteres clínicos, como vamos á ver en se- 
guida, que permiten, por lo menos, en el punto de vista y el 
criterio práctico, hacer de él un grupo aparte, siquiera sea extre- 
madamente afine al cáncer vulgaris, y difícilmente diferenciable 
á veces de dicha dolencia. 

En el estudio del epitelioma hemos de ver, sin embargo, for- 
mas diversas, algunas de ellas dudosas, y que establecen ese paso 
insensible, esa gradación tan común en todas las formas orgáni- 
cas, sean las que fueren, que aquí tiene lugar entre la simple pro- 
ducción epidérmica, conocida por el nombre de verruga y el epi- 
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telioma profondizante, como entre ciertas formas infecciosas del 
mismo epitelioma y el carcinoma duro, etc., etc.; sin embargo, 
para constituir el género nos valdremos, en éste, como en todos 
los estudios análogos, del tipo más correcto y característico, del 
que los otros constituirán tan solo simples modificaciones ó gra- 
dos diversos de intensidad. 

Sintoniatologia y varied/ides. — ^Al comenzar el estudio de la 
sintomatologia del cancroide, hemos de ver ante todo si existe de 
él una forma única, siempre idéntica por sus caracteres exterio- 
res, ó si por el contrarío, aunque único é indivisible el proceso 
epiteliomatosO) su modo de agrupación, su distribución, asiento ó 
marcha variable imprimen á sus diferentes variedades caracteres 
clínicos bastante perceptibles para exigir una diferencia sintoma- 
tológica: he ahí una cuestión de capital ínteres para la práctica. 
Que el proceso epitelial es siempre el mismo, no nos cansaremos 
en demostrarlo aquí, y el estudio sintomatológico que haremos 
más adelante no nos dejará duda de ello; pero el aspecto clínico 
puede variar ligeramente, y nos permitiremos agrupar'en dos dis- 
tintos conceptos los diferentes casos de epitelioma, sus diferentes 
variedades, ya que no nos atrevamos á decir las diferentes espe- 
cies de ese género, porque no creemos suficientemente motivada 
esa división que supondría algo más acentuado y característico 
que lo que realmente hay. 

Esos dos conceptos se refieren: el primero al período inicial 
del epitelioma, ó sea á lo que Hertaux llama feíiómenos primor- 
diales de su desarrollo, es decir, la forma originaria en que se ini- 
cia ó hace su primera aparición; el segundo se refiere al aspecto 
y marcha que afecta el epitelioma ya desarrollado, ya adulto, ú 
se nos permite la expresión. 

Por el primer concepto ó de sus fenómenos iniciales dividiría- 
mos el epitelioma cjinicamente en epidérmico ó córneo, papilar 6 
velloso, y dérmico; en el segundo, es decir, en el de epitelioma ya 
desarrollado, admitiríamos tan sólo las dos variedades que admi- 
te Thiersch, el epitelioma plano ó superficial y el profundizante 
ó terebrante ftiefgreifendej. Sin embargo, tan sólo estas dos últi- 
mas variedades pueden merecer el nombre de especies de alguna 
importancia práctica diferencial, pues las tres primeras antes ci- 
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tadas, más que variedades ni verdaderas especies, son tan sólo mo- 
dos de nacimiento, verdaderas formas iniciales de la dolencia, que 
nna vez constituida en tal, lo mismo puede adquirir, con cual- 
quiera de dichos tres orígenes, los caracteres de la especie plana 
que los de la terebrante destructora indicadas. 

En efecto, el epitelioma comienza de la manera más inapre- 
ciable 7 lenta las más de las veces, pudiendo la lesión primitiva, 
que ha de servir de base, materia, raíz ó materia originaria del ul- 
terior crecimiento, estar constituida por espacio de muchos años 
por la más insignificante anomalia ó ateracion de los elementos 
epiteliales del tegumento extemo, del interno, ó de las prolonga- 
ciones glandulares de cualquiera de los dos. 

En unas ocasiones la lesión inicial del epitelioma está consti- 
tuida tan solo por ima pequeña escama de epidermis elevada so- 
bre las superficies inmediatas, escama limitada unas veces por 
bordes perfectamente definidos, más ó menos borrada otras por 
su periferia, pero siempre lo bastante acentuada y saliente para 
dar lugar á que el enfermo, que apenas para mientes en ella, la 
desprenda á menudo en el acto de rascarse ó en cualquier frota- 
miento algo brusco, de la región en que tiene su asiento : la pe- 
queña escamilla deja al desprenderse una superficie no ulcerada 
todavía, lisa, rosada y brillante, casi seca, que al cabo de muy 
poco tiempo se halla cubierta de nuevo de otra escamilla entera- 
mente análoga á la primera, repitiéndose esas alternativas y pro- 
longándose ese estado por un especio de tiempo, á veces muy lar- 
go, sin constituir para el paciente sufrimiento ninguno. 

Otras veces la forma inicial del afecto es una simple verruga, 
formada por un pequeño ramillete de papilas hipertrofiadas cu- 
biertas de la capa córnea del epidermis, pero no tan secas como 
los restantes puntos de esa membrana, sino dando una ligerisima 
exudación, que si se concreta sobre su extremidad libre á modo de 
una pequeñísima costra, puede tomarse muy bien por un de- 
pósito de polvo atmosférico concretado con el humor sebáceo na- 
tural de la parte, y que tal vez no es otra cosa. Desprendida esa 
pequeña costra se percibe perfectamente el aspecto papilar de la 
ligera eminencia y su vascularización aimientada considerable- 
mente por la dilatación de sus capilares normales, pero tampoco 
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esa forma despierta por lo común en el paciente la más leve sob- 
pecha; y en efecto^ puede este conservarla por muchos años sin 
reportar de ella perjuicio ni sufrimiento alguno, y aun algunas 
veces, sin que sufra alteración grave en toda la vida. 

En fin, en otros casos no es la presencia de la escama ni de 
la verruga papilar ó vellosa el primer fenómeno que registra la 
historia del nacimiento del epitelioma, sino un pequeño nodulito 
duro, resistente, solitario, empotrado en el espesor del tegumen- 
to, pero haciendo un ligero relieve en su superficie y dejando per- 
cibir, ya la forma de un cuerpo globoso, esferoidal, ya la de una 
chapa circular y aplanada de bordes más gruesos ó como ofre- 
ciendo un rodete periférico duro, siempre empotrado en el tegu- 
mento, como queda ya dicho, pero más ó menos perceptible á tra- 
vés de su superficie. 

Otras veces, en fin, se pretende que el cancroide comienza des- 
de luego por una especie de grieta ó fisura que se cubre de una 
delgada costra que cae y se reproduce repetidamente; pero nos- 
otros casi nos atrevemos á asegurar que el principio por fisura, 
supone siempre antes un periodo de incubación en que existió 
más ó menos tiempo, una de las tres producciones antes descritas» 
por lo menos la escama epidérmica, que por su desprendimiento 
demasiado repetido ó por una irritación repetida también ó in- 
tensa, ya rascándose, ya por el acto de afeitarse el paciente, si 
tiene lugar el mal en la cara, etc. etc., ha dado lugar á un au- 
mento de exalacion del pequeño fluido que la constituye y que no 
llegando á desecarse sino diñcilmente, no puede ahora formarla. 
Tan sólo en los ángulos ó bordes de ciertas aberturas naturales 
podríamos admitir la iniciación del mal por una grieta ó cisura 
primitiva, como por ejemplo, en el borde libre de los labios, pero 
aun en estos sitios creemos que ha de ser lo menos frecuente. 

Ahora bien: conocemos las tres formas principales del desar- 
rollo clínico del epitelioma y debemos admitir que la más oomun 
es la de pequeña verruguita ó escrecencia papilar; pero este he- 
cho suscita, desde luego, una cuestión de la más alta importancia 
y trascendencia práctica. ¿Deberemos siempre que tengamos á la 
vista una verruga del labio, por ejemplo, diagnosticar allí un ^i- 
telioma naciente ó asegurar que lo será más tarde? De wíngniiA 
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manera. El epítelioma puede y suele empezar por una verruga de 
la apariencia más suave 6 inocente y tomar muy pronto el carác- 
ter de una dolencia invasora y mortal. El epitelioma puede desar- 
rollarse consecutivamente á la existencia de una verruga de ori- 
gen remoto, tal vez congénito, y nacer precisamente encima de di- 
cha verruga; en una palabra, puede una de esas producciones pa- 
pilares ser desde su nacimiento el primer período de un cancroide 
y puede no ser también más que un simple papiloma del labio, 
por ejemplo, que persista en esa forma toda su vida, ó que se con- 
vierta, en un periodo más ó menos avanzado de ella, en un verda- 
dero y genuino epitelioma, y puede en fin desarrollarse el can- 
croide sin haber sido precedido de producción verrugosa ó papilar 
ninguna. Por consiguiente, podemos también deducir de todos es- 
tos hechos, á modo de corolario, que ni debe suponerse que todo 
cáncer epitelial (cancroide, epitelioma) comienze por una verruga, 
ni que toda verruga se haya de convertir con el tiempo en un cáncer 
epitelial. He ahí la deducción práctica que sacamos de todo lo que 
precede, y que se halla tan perfectamente comprobada por la ob- 
servación de todos los tiempos como por el estudio histológico del 
nuestro, de que luego nos ocuparemos, ya que la verruga para con- 
vertirse en cancroide, es preciso que entre en un período de activa 
proliferación celular en virtud de la cual el epitelio no se reduzca 
á revestir en más ó menos espesor la superficie hbre de las papi- 
las, sino que traspasando los limites normales de su distríbucion, 
penetre y envié prolongaciones á los tegidos subyacentes, interme- 
dios y periféricos á dichas papilas. Ahora bien: ¿puede este, al pa- 
recer insignificante fenómeno, ser percibido clínicamente? Su pri- 
mer momento matemático rvo, pero muy pronto después de su prin- 
cipio «í. Si una.de estas verrugosidades, por ejemplo, en vez de 
permanecer inalterada por una serie de años, aun á pesar de las 
pequeñas y casuales lesiones inevitables, de repente y después de 
esa existencia estacionaria de años, por una causa ocasional cual- 
quiera perceptible, ó áim sin ella, comienza á crecer, á hacerse más 
húmeda ó á ulcerarsce en fin, podremos muy fundadamente sos- 
pechar que un epitelioma va á desarrollarse ó ha comenzado ya 
en aquella verruga, y el examen histológico de la misma podrá 
acabar de manifestárnoslo, como luego veremos. Si por el contra- 
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rio una produocion yerragosa del labio comienza deede un prin- 
cipio, aun cuando sea de un modo lento, á crecer y extenderse y 
después de todo se ulcera, deberá admitirse que se ha iniciado un 
cancroide en la forma de papiloma y se ha caracterizado después 
como proliferación verrugosa que tendrá la naturaleza epitelio- 
matosa, aun cuando todavía una sección perpendicular de aquella 
producción no descubra nada que se refiera á la penetración y des- 
trucción del tegido subyacente, ni de los espacios interpapüares 
por el epitelio. En el primer caso, dice Thiersch, podrá calificarse 
el mal de epitelioma verrugoso; en el segundo de verruga epite- 
liomatosa (1). 

No podemos, pues, asegurar de ninguna manera, de toda 
verruga, que deba convertirse en cancroide, ni siquiera podemos 
clínicamente, ó por sus síntomas, distinguir cuáles sí y cuáles no 
pasarán á serlo; pero podemos, en cambio, asegurar con todos los 
visos de certeza, que la verruga, el pequeño papiloma, constituye 
un lugar admirablemente predispuesto para el desarrollo del can* 
croide, por lo menos nadie ha citado el caso de un epitelioma 
desarrollado al lado de una verruga y no en ella misma si la ha- 
bía, y la anatomía y la fisiología patológica, como luego veremos, 
nos dá la más lógica razón de ello, puesto que el pequeño territo- 
rio del papiloma, los elementos normales aunque han de servir 
de punto partida al epitelioma, se hallan reunidos en más canti- 
dad proporcional, más activamente nutridos (hipervasculariza- 
cion) y hasta diríamos más fácilmente irritables y vulnerables poar 
su relieve ó prominencia perceptible. 

Hemos visto ya que después de un tiempo más ó menos lar- 
go de existencia estacionaria en una de las tres formas menciona- 
das, y por lo regular, por efecto de las repetidas excitaciones que 
sufre, entraba el epiteUoma en un período de actividad en vir- 
tud del cual el pequeño neoplasma crece, hace progresos, se vas- 
culariza, se escoria su superficie, ó agrietarse, solamente, á veces, 
segrega en alguna mayor abundancia un humor claro y grumo- 
so y se constituye al fin en verdadera ulceración caracteristioa. 
Antes, sin embargo, de constituirse en verdadera ulceración, pue- 



(1) Thiersch.'^Der Epiikdialkret>s, pág. 488. 
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de el epitelioma, por bu orecimiento gradual, haber alcanzado di- 
mensiones que alarman ya al paciente, y esas dimensiones ó ese 
acrecentamiento accesible á nuestros sentidos, por cierta sensación 
de mayor dureza percibida á través de los tegidos normales del 
tegumento, puede extenderse en dos direcciones perfectamente 
distintas. Ya puede haber prominencias hacia el exterior en la 
forma y con el aspecto de un tumorcito regularmente nunca muy 
voluminoso, solitario, duro rojizo, á veces agrisado, lubrificado 
por una trasudación escasa, clara, medianamente doloroso por lo 
común, aunque pudiendo producir, de tiempo en tiempo, fuertes 
sensaciones de pinchazos que se extienden más bien en el sentido 
de su latitud, y constituye un nodulo de la misma consistencia que 
acabamos de citar, pero como empotrado en los tegidos del der- 
mis, y perfectamente movible en el período de su desarrollo 
primero, va luego produciendo la alteración consecutiva de los 
tegidos que le sirven de base, y que fusionados con él, acaban de 
perder por completo su movilidad. 

En ambas formas el pequeño tumor puede hallarse cubierto 
todavía por una delgada película de epidermis fuertemente dis- 
tendida, y á través de la cual puede percibirse un numero más ó 
menos considerable de papilas hipertrofiadas, ó bien una superfi- 
cie desigual y como lobulada á veces. Tan sólo por excepción, y 
aun en ese caso en el cancroide de la cara, se hallan tipos del 
tumor que nos ocupa verdaderamente pediculados, lo cual puede 
ser una ventaja para el tratamiento, aunque se desconfie siempre 
de la normalidad de los tegidos en quienes descansa el pedículo, 
si no se quiere ver reproducido en ellos el neoplasma. Sin embar- 
go, serán mucho menos desfavorables ciertas formas de epite- 
lioma ó cancroide que podríamos llamar difusas, más comunes 
por lo regular en el pene y el labio inferior que en otros puntos, 
y en los cuales la infiltración epiteliomatosa producida por el 
neoplasma, al examen exterior, parece carecer y carece efectiva- 
mente á veces, de Hmites definidos; lo cual constituye una des- 
ventajosísima circunstancia para el tratamiento. 

El período de crecimiento activo que acabamos de descríbir 
ahora, y que podríamos considerar como intermedio entre el de 
inobservacion ó completamente estacionario, y el de ulceración 
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que írecuentisimamente y casi con seguridad debe seguirle, pue* 
de prolongarse también por un espacio de tiempo muy variable; 
pero no ya, ni mucho menos, como el primero, porque en reali- 
dad, el tumor no constituye ya una simple modificación orgánica 
de los elementos de la piel, sino el verdadero principio de la neo- 
plasia patológica, el principio clínico del epitelioma. Asi es que 
en realidad, todos ó la mayor parte de los casos citados de ver- 
rugas ó papilomas cancerosos, que persisten por espacio de mu- 
chos años estacionarios, deben considerarse, en nuestro concep- 
to, no como el principio evolutivo del mal, sino como el grano 6 
la semilla de él, que podrá empezar á germinar pronto ó tar- 
dar en hacerlo mucho tiempo, ó no llegar, en fin, á verificarlo 
nimca. Teniendo, pues, todo esto en cuenta, nosotros no daña- 
mos el nombre de primer periodo del epitelioma á la verruga, á 
la escama ó al pequeño é indolente nodulo sino cuando es segoi* 
do inmediatamente del crecimiento activo que acabamos de des- 
cribir; y por el contrario, cuando media entre ambos un largo pe- 
ríodo de completo quietismo del primero, consideraríamos tan 
sólo como im principio verdadero del cancroide el momento en 
que comenzara á hacerse verdaderamente perceptible por algon 
síntoma objetivo ó subjetivo, la proliferación invasora del neo* 
plasma. 

Con muchísima frecuencia, esa actividad desusada en el des- 
arrollo coincide casi siempre, ó puede referirse á alguna causa ir- 
ritativa conocida, ya sea esta constituida por tentativas infruc- 
tuosas de extirpación de la pequeña verruga ó papiloma, ya sea 
el empleo intempestivo é inmoderado de ciertos cáusticos; y lo co- 
mún es también que ese periodo de activo crecimiento que hemos 
explicado como precedente común á la ulceración, vaya ya de por 
sí acompañado de dolores más ó menos intensos. Se ha dado una 
importancia semeiótica exagerada al carácter lancinante, de ver- 
dadedera punzada, de dichos dolores; pero nosotros hemos de ma- 
nifestar aquí, que dichos dolores no tienen, en nuestro concepto, 
nada de patognomónicos, ni del cáncer, ni del epitelioma, sino 
que suelen presentarse en todos los procesos patológicos en que 
un crecimiento rápido de ciertos elementos, comprende, entre 
ellos á los ramitos nerviosos sensitivos de la parte, 6 indudable- 



Digitized by VjOOQIC 



LUPVS, BPITKLIOHA T CÁNCBR S7I 

mente en los epiteliomas que presentan el tipo descrito; lo raro 
sería que falttúran dichos dolores» dada la riqueza de las papilas 
dérmicas en filetes nerviosos extremadamente sensitivos. 

Si hemos podido designar al primer periodo como de estado 
latente, de inobservacion ó enteramente estacionario; si podemos 
designar al segundo como de crecimiento puramente local y sin 
reacción inflamatoria, deberemos designar el tercero» que vamos 
á estudiar ahora y que puede ir separado también de los prece- 
dentes por im espacio más ó menos largo de tiempo, como depro- 
pagacion rápida, acompañado regularmente de hiperemia acen- 
tuada y con tendencia ya á la hipertrofia vegetante, ya á la ulce- 
ración corrosiva de forma serpiginosa ó terebrante. La primera es 
más pronunciada en los órganos genitales: la segunda es más ca- 
racterística en la cara en general, ofreciendo el labio inferior, se- 
gún Lebert, un término medio entre ambos extremos. 

Veamos cómo tiene lugar el primer proceso ulceroso. La capa 
epidérmica común está cada vez más distendida y levantada por 
las papilas y demás elementos subyacentes infartado^ por la neo- 
plasia. Grietada y resquebrajada primero, acaba muy pronto por 
desaparecer completamente, para ser reemplazada por costras de 
epidermis y de pus, que caen de tiempo en tiempo para reprodu- 
cirse de nuevo. 

En otros casos, una vez desprendida ó eliminada la envoltura 
ó cubierta epidérmica común, todos los lóbulos del tumor, conte- 
nidos hasta, entonces bajo dicha cubierta, tal vez estrechamente, 
se separan, se esplayan, se invierten hacia fuera y dejan percibir 
en el centro de ellos la verdadera úlcera cubierta de pus y de fal- 
sas membranas, cuyos bordes están abundantemente cubiertos por 
escrecencias verrugosas, rojas, muy vasculares y bastante distin- 
tas de los mamelones que se descubren en el centro de la úlcera 
bajo las concreciones membranosas mencionadas. 

Una tercera forma de ulceración epiteliomatosa, que tiene lu- 
gar principahnente en la cara, constituye la úlcera cancroide tipo 
según Lebert, y es la llamada ulcus rodens por muchos autores 
clásicos frodent ulcer de los cirujanos ingleses). En esta se desar- 
rolla el trabajo ulceroso de un modo sumamente lento, debajo 
de una costra que oculta al principio todos sus progresos y des- 
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truye así Bucesivamente toda la capa de tegidos subyacentes, para 
tiasf ormarse poco á poco en ana úlcera que tiene por base primero 
el dermis y luego los tegidos situados debajo de él, y cuya mar- 
cha es unas veces lenta y otras rápida, tenga su asiento en las su- 
perficies cutáneas ó en las mucosas. Así lo prueba la observación 
imparcial y aun la misma confrontación de los textos, en los cua- 
les hallamos, por ejemplo, á Yelpeau, que afirma que la úlcera 
avanza más rápidamente cuando se fija ú origina en la superficie 
cutánea del labio (1); mientras que Lebert afirma, por el contra- 
rio, que la rapidez de su curso es mayor cuando se ha producido 
en las superficies cutáneas (2). Sea como quiera, la úlcera puede 
tardar algún tiempo en entrar en activa propagación, pero una 
vez iniciado ese trabajo invasor, va extendiéndose paso á paso 
y puede destruir la nariz, el carrillo, los párpados, los ojos, aun 
permaneciendo ó sin dejar de ser del todo local; y no acabando 
con la vida del enfermo sino de un modo extremadamente lento, 
y más bien por verdadero marasmo ó por infección séptica que 
por caquexia cancerosa. De tal clase es el notable caso citado y 
representado en la última edición del libro del Sr. Bryant (3), y 
tal era y bien característico el que nosotros recordamos haber visto 
en 1872 en la cHnica quirúrgica del Dr. G., que destruyó todos 
los tegidos de la mitad inferior del lado izquierdo de la cara, de- 
jando completamente demudada la mandíbula inferior, y prolon- 
gando enormemente la abertura bucal hasta cerca de la oreja; 
con lo cual, privada la cavidad de la boca de su indispensable 
pared lateral, se derramaba incesantemente la saliva, y condujo 
al enfermo á la muerte por marasmo. Otro caso análogo, pero 
correspondiente á la pared anterior ó labial inferior, recordamos 
de 1869, de la visita del Dr. M., que destruyó, no solo las partes 
blandas, sino gran parte del tegido óseo del cuerpo de la mandí- 
bula inferior; y si no temiéramos prolongar demasiado este tra- 
bajo, podríamos multiplicar considerablemete esas citas de casos 
prácticos, así consultando detenidamente nuestras notas, como en 



{i) Velpeau. Citado por Walshe. Oa caacer, pág. 256. 

(2) Lébert. Haladles caacereases, pág. 626. 

(3) LeQons orales de clinique chirurgieale, 4844, tomo III, pág. 43g. 
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la revisión de la literatura médica. Sentimos tan sólo vemos pri- 
vados de presentar aquí la fotografía exacta de los dos casos cita- 
dos, por carecer de ellas. 

Gomo se ve, pues, el cancroide ó epitelíoma, una vez ulcerado, 
afecta una marcha que, aunque invasora y destructora, es, sin 
embargo, mucho menos temible, y permite mucho mejor que el 
carcinoma, la intervención terapéutica: conviene, pues, dada esa 
importancia pronostica y curativa posible, y dada la circunstancia 
ciertisima de que la forma en que el cancroide se presenta al prác- 
tico, las más de las veces es la de su periodo de ulceración, que 
tratemos de ñjar por todos los medios posibles (siquiera se nos ta- 
che de insistir demasiado en síntomas ó caracteres minuciosos), 
que tratemos de ñjar, repito, las formas y particularidades todas 
del epitelioma ya ulcerado. 

Epitelioma plano 6 superfidaL — Después de haber pasado por 
los períodos ya descritos como formas iniciales, puede el epitelio- 
ma presentar, en la parte más elevada del pequeño noduUto ó de 
la verruga, una pequeña ulcerita cubierta de una delgada costra 
oscura, adherente y formada por la desecación del Uquido viscoso 
y pegajoso que se desprende de la superficie escoriada. En ese es- 
tado de pequeña escoriación, que no tendria nada de caracteris- 
tico, si no existiera el precedente de haber aparecido sobre un tu- 
berculito ó verruga preexistente, el epiteUoma puede atravesar 
invariable un período que varía entre tres, cinco y diez años. Co- 
nozco un señor que presenta esa pequeña ulcerita debajo de la mar- 
gen inferior de la órbita, á consecuencia de haberse extirpado una 
verruga que existió allí; y esa ulcerita, del tamaño de una lenteja 
de las más pequeñas, y hecha como con un sacabocados, perma- 
nece siempre igual desde hace dos años, y ordinariamente cubierta 
por una pequeñísima costra. 

Cuando la úlcera va á comenzar su invasión ó propagación» 
regularmente aparecen en su periferia, es decir, en sus bordes 
mismos, una serie de tuberculitos del tamaño de una cabeza de 
alfiler, brillantes, de color pálido ó amarillento, traslúcidos y co- 
mo opalinos, pero notablemente duros y compactos. Esos tuber- 
culitos no pueden confundirse con los del lupus, porque su distri- 
bución no es la misma, su consistencia mucho mayor, y su oonte* 

48 
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nido tiene el aspecto de una sustancia brillante, nacarada, á veces 
verdaderamente cornea. Por lo regular esos tuberculitos se esco- 
rian á su vez, y uniéndose la escoriación producida por ellos á la 
de la pequeña ulcerita central, tenemos ya aumentada ésta y 
constituida la verdadera úlcera epitelial plana. 

Los caracteres de esa úlcera son bastante típicos: es, por lo 
común, de forma redondeada, ó irregularmente poligonal; bu su- 
perficie, de un rojo oscuro, á veces amarillento y agrisado, es des- 
igual; muy mamelonada en unos puntos, casi lisa ó finamente 
granulosa en otros, pero siempre dura al tacto y al instrumento: 
la cucharilla de Bruns no puede arrancar su tegido, sino con un 
violento esfuerzo y á expensas de una considerable hemorragia. 
Esa superficie se halla limitada por bordes cutáneos ó mucosos 
aplastados, perfectamente delineados y cortados á pico, siempre 
adherentes y pegados al fondo de la úlcera: á veces esos bordes 
se hallan en algunos puntos de la circunferencia, como provistos 
de una especie de reborde ó rodete sumamente duro y epidérmico, 
gris rojizo ó como ligeramente traslúcido también; pero por lo 
común, en esta forma del epitelioma plano, no existe verdadera 
inversión de dichos bordes hacia afuera: para ello es preciso, casi 
siempre, que haya precedido á la ulceración la existencia de un 
verdadero tumor. En estos bordes del epitelioma plano, hemos 
dicho ya que veremos casi siempre, y sobre todo en su período de 
progreso ó propagación, los pequeños globulitos ó tuberculitos 
perlados que hemos mencionado antes, y que consideramos como 
elemento característico del cáncer epitelial ó epitelioma en todos 
BUS períodos, ó en los más de ellos. En fin, el fondo ó la superfi- 
cie de la úlcera se halla bañada, no por pus, como el chancro por 
ejemplo; no por tma papilla puriforme, como el lupus, ni por un 
líquido lechoso, como el cáncer blando, sino por una cantidad, 
relativamente muy escasa, de un Uquido viscoso, que se deseca rá- 
pidamente y cubre la superficie de la úlcera como un barniz se- 
mi-trasparente, que si se deja en su sitio se convierte en una cos- 
tra delgada, psro sólida, adherente y seca como un pedazo de 
pergamino. El tipo exacto de esa forma de úlcera, hubiéramos po- 
dido presentarle nosotros, si se hubiera prestado á dejarse retra- 
tar el Sr. D. B. de U., que hace ya dos años presenta un tipo 
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correcto de epitelioma plano ó de ulctcs rodens debajo de la sien 
izquierda y delante de la oreja, del tamaño de una pieza de dos 
pesetas; pero ¿os remitimos á la excelenta monografía del profesor 
Masdeu, del hospital de cancerosos de Londres, y que utilizaremos 
sobre todo al hablar del tratamiento. 

La úlcera epiteliomatosa, que nosotros no tendríamos incon- 
veniente en denominar tan sólo úlcera epitelial plana, designa- 
ción sencilla y que da desde luego idea de su carácter, de su for- 
ma y de su naturaleza, no sudle nunca, en este tipo, alcanzar di- 
mensiones muy ex^geradas. Las comunes destrucciones, que antes 
hemos apuntado, pertenecen más bien á la forma terebrante ó pro- 
fundizante. 

Hay más: no es del todo raro observar, que cuando la ulcera- 
ción ha alcanzado un cierto grado de desaiToUo, hasta llegar á cua- 
tro ó seis centímetros de diámetro, se elimine por una especie de 
supuración más abundante, la ligera capa del tegido epitelial, que 
forma el fondo del centro da la úlcera, y sea sustituida por una ve- 
getación de mamelones carnosos, que dan lugar á una chapa de 
verdadera cicatriz; pero esta cicatriz, rarísima vez, casi nos atre- 
veríamos á decir que nunca, es elñn de una úlcera epitelial, pues 
nunca la cubre por completo, nunca llega hasta sus bordes, sino 
que se limita al centro y aparece entonces rodeada circularmente 
de una úlcera superñcial, seca, estrecha, poco segregante, y cuyo 
borde excéntrico continúa siendo asiento de los globulitos perlados, 
de que he hablado antes, y que constituyen el mecanismo de la 
propagación del mal. Las proporciones entre la cicatriz y la por- 
ción ulcerada pueden variar considerablemente, é inútil es decir 
que aquella puede faltar por completo, pues su aparición no es un 
hecho necesario, ni aun dominante por su frecuencia en la historia 
del epitelioma plano. 

El modo y propagación de la úlcera cancroidea á través de los 
tegidos es también notablemente irregular: asi es que nada tan 
frecuente, y nosotros hemos podido convencemos de ello, como 
observar que se extiende y propaga considerablemente en una di- 
rección, mientras que permanece estacionaria y como detenida su 
marcha invasora en el extremo opuesto. De aquí que, aunque la 
forma predilecta de esta clase de úlceras suele ser la circulari 
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cuando ha durado ya mucho tiempo, deje de serlo, y se haga irre- 
gular, debiéndose tal vez esta circunstancia, por lo menos asi nos 
inclinamos nosotros á creerlo, á la diferente resistencia que opo- 
nen también á la infiltración los diferentas tegidos correspondien- 
tes á los diversos puntos de la circunferencia. 

En fin, si como un hecho excepcional, la úlcera epitelial pla- 
na se detiene lo bastante en su marcha invasora por la circunfe- 
rencia, para dar lugar á que la cicatriz llegue á cubrirla en tota- 
lidad, lo cual, repito, aún es excepcional, hay que contar casi de 
seguro, el que en las inmediaciones del punto primitivamente afec- 
to aparecerá algún nuevo nodulito epitelial, que se ulcerará á su 
vez y afectará la nñsma marcha que su anterior, ó tal vez otra más 
dañina. 

En efecto, la curación expontánea completa definitiva del can- 
croide ó epitelioma, aunque sea en su forma plana é indudable- 
mente la más benigna, es un hecho, si alguna vez ha existido de 
un modo positivo, demasiado excepcional para poder contar con 
él. Es verdad que puede persistir en la forma ulcerosa ya descri- 
ta, por espacio de muchos años, sin producir ni ocasionar graves 
trastornos al enfermo; pero no lo es menos, que en un momento 
puede tomar la forma profundizante ó terebrante, y entonces el 
peligro es ya enormemente mayor, no sólo para la integridad fun- 
cional de las partes afectas, sino para la vida misma del paciente. 
Mas para no dar lugar á repeticiones, apreciaremos aparte loa ca- 
racteres de esa segunda forma del cancroide. 

Epitelioma profundizante 6 terebrante (tiefgreifenáer Epiihe- 
lialkrebs de ThierschJ. — Muy frecuentemente, según dejamos in- 
dicado, puede esta forma suceder á la anterior, y constituye esa 
posibilidad el principal peligro de aquella; pero puede también 
desde su origen ofrecer los caracteres que le son propios. 

El epitelioma profundizante comienza i)or nn tumor de la 
forma ya descrita en páginas anteriores, empotrado en el espesor 
del tegumento, único, pero constituido él mismo por una perdón 
mayor 6 menor de tuberculitos pequeños ó nudosidades del ta- 
maño de un cañamón ó de un guisante, y conglomerados ó reunidos 
en un grupo aislado, y comprimiéndose á veces reciprocamente. 
Pueden estos nodulos permanecer por espacio de algunos añoe cu* 
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biertoB también por una película de epidermis, que, por su creci- 
miento, se pone tensa, roja, brillante y violácea en algunos pun- 
tos, formando regularmente muy escaso relieve en la superficie 
del tegumento, y aun ese relieve más bien en la forma de chapa 
de bordes limitados y perpendiculares a aquella superficie, que de 
verdadero tumor; pero se percibe la forma real de éste, tratando 
de cogerlo ó abarcarlo entre los dedos en el espesor del tegumen- 
to, que permanece todavía por cierto tiempo perfectamente mo- 
vible; pero que en ciertos periodos avanzados del mal, se adhiere 
fuertemente á los tegidos subyacentes, aponeurósis, periostio, 
cartílagos, etc. A veces, antes de ulcerarse, ocurre en la forma 
de esos tumores una modificación importante, que consiste en una 
especie de retracción ó comeificacion de los elementos de su cen- 
tro, mientras que los que van asociándosele por la periferia, por 
la aparición de nuevos nodulillos al rededor del primero, estando 
todavía abultados y en vias de crecimiento, dan al conjunto un 
aspecto infundibuliforme. 

En un periodo á veces próximo al inicial de la dolencia, otras 
veces después de algunos años de persistencia en la forma men- 
cionada, sobreviene una especie de mortificación molecular en la 
superficie del tumor, ya expontánea, ya provocada también por al- 
guna causa venida del exterior; la capa epidérmica que cubría la 
nudosidad se descama y deja descubierta una erosión parecida á 
la de la forma plana, ó se reblandece un punto cualquiera del neo- 
plasma (preferentemente el centro), pónese violácea la piel que lo 
cubre, adelgázase y se rompe al fin derramándose por la abertura 
una materia icorosa, no del todo homogénea y con pequeños 
grumos blancos ó agrisados; la piel que queda al rededor de la 
abertura se elimina entonces rápidamente y adquiere el aspecto 
de una úlcera profunda de fondo griseo, desigual y anfractuoso, 
bañado en un fluido de mal aspecto, fétido, icoroso á veces en al- 
gunos puntos, purulento, aunque so!o excepcionalmente, rodeada 
de bordes duros, desiguales, tuberosos, provistos también de 
aquellas granulaciones perladas que mencionamos en la forma an- 
terior, y descansando todo sobre ima base endurecida, ya no mo- 
vible, y que es asiento de dolores vivos y lancinantes unas veces, 
aunque más tolerables otras. 



Digitized by VjOOQIC 



ViB ANALES DB LA REAL ACADEMIA DB MBDIGIIIA 

La infiltración epitelial avanza en esta forma, no sólo en el 
sentido de la superficie, sino en el de la profundidad, invade el 
tegido celular subcutáneo, los músculos, las aponeoroeis y los 
huesos: los ganglios vecinos con mucha frecuencia toman parte 
en estas alteraciones, se endurecen primero, se reblandecen y se 
ponen abollados después, se ulceran por fin, y reproducen los fe- 
nómenos ocurridos en el nodulo primitivo, pudiendo á veces has- 
ta unirse las distintas ulceraciones, procedentes de otros tantos 
nodulos primitivos y secundarios, y ocasionar las más horribles y 
devastadoras destrucciones. El estado general no puede menos de 
resentirse gravemente de tan importantes lesiones locales. Co- 
munmente, y aun prescindiendo de la clase de alteraciones mus- 
culares que la destrucción de ciertos órganos trae consigo, so des- 
arrollan accesos febriles vespertinos, ó una fiebre consuntiva con- 
tinua y un estado caquéctico, que acaba con la vida del paciente, 
si ya antes el desarrollo de tumores secundarios ó deuteropáti- 
cos, análogos ó diferentes (?) del primitivo, no han dado lugar á la 
aparición de accidentes intercurrentes graves, que hayan tenido la 
misma terminación fatal. Tal es lo que comunmente ocurre en la 
forma terebrante del epitelioma, forma que, indudablemente en 
su grado más avanzado, merece ya con toda justicia el nombre de 
cáncer epitelial, y tiene ya con el carcinoma simple ó vulgaris 
muchos puntos de contacto, aunque sea, por lo común, menos rá- 
pidamente grave que él. 

En fin, como complemento de la descripción de las formas ge- 
nuinas precedentes, haremos notar que el epitelioma adulto ó ya 
constituido, ofrece á vec3s un tipo, que recuerda lo que en el pe- 
ríodo inicial citamos como frecuente, es decir, el papiloma. Aun- 
que el papiloma ha sido considerado por Virchow, más bien como 
fibromatoso que como un epiteUoma, sin embargo, es indudable 
que en la superficie de ciertos verdaderos cancroides tiene lugar 
una hipertrofia pa;)ilar notabilisima, que dificulta considerable- 
mente el diagnóstico diferencial de ambos tumores, y que única- 
mente permitirá juzgar de su naturaleza por la normalidad 6 du- 
reza de los tegidos que sirven de base á la producción papilar. Así, 
por ejemplo, nosotros hemos observado, en consulta con el ocu- 
lista Dr. O., un papiloma de la superficie mucosa del párpado in- 
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ferior derecho de una joven, en el que, con blandura completa de 
la base coincidía una indolencia absoluta del neoplasma y su más 
perfecta benignidad clínica, que, sin embargo, no nos atrevería- 
mos a garantir para el porvenir, tanto más cuanto que esa joven, 
de aspecto el más floreciente y lozano posible, presenta otros dos 
nodulos intra-dérmicos endurecidos al nivel del pómulo del 
mismo lado. En cambio, im enfermo, observado también por 
nosotros, presenta un epitelioma papilar de la cara mucosa del 
labio inferior, de dos años de fecha, bastante estacionario, pero 
con la base endurecida, formación de costras y exalacion de un hu- 
mor viscoso, fétido, caracterísco, que no deja la menor duda res- 
pecto á su naturaleza, y que estamos convencidos acabará rápida- 
mente con el enfermo el día en que el proceso comience á hacer- 
se profundamente infiltrante y destructivo. Como se vé, pues, he- 
mos visto en este estudio sintomatológico del epitelioma, que ese 
neoplasma comenzaba las más de las veces de un modo insidioso, 
inapreciable y extremadamente lento, y hemos aprendido á cono- 
cer las diversas formas que en ese primer período, ó período previo, 
si se nos permite la espresion, podía presentar y hacemos sospe- 
char ó asegurar un ulterior desarrollo; hemos estudiado después 
la marcha general que afectaba el epitelioma á partir de aquellos 
orígenes y cuando no tenía tendencia marcada todavía á caracte- 
rizarse por ninguna forma ulcerosa definida, de las dos que he- 
mos aceptado como clínicamente más frecuentes; pero presentaba 
ya un trabajo de acrecentacion que alarmaba siempre al paciente 
ó le daba por lo menos la voz de alarma, y hamos descrito á con- 
tinuación el proceso clínico ulcerativo que convierte el mal, hasta 
entonces ssmi-oculto, en una destrucción bien perceptible. He- 
mos estudiado después las dos formas típicas de dicho estado ul- 
ceroso, é indicado, aunque á la ligera, la relativa inocuidad de la 
forma plana, la gravedad indisputable de la terebrante y la posi- 
ble conversión de la primera en la segunda, lo que debía hacernos 
sumamente prudentes en el pronóstico de ambas, puesto que am- 
bas también pueden terminar, tarde ó temprano, en la muerte 
del paciente. 

Veamos ahora, aunque no sea más que en cuatro pala- 
bras, y como lo hicimos en el lupus, la influencia de ciertas lo- 
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calidades en la constitución de las variedades del qñtéüoma. 
La cara (y entre sus diversas regiones los labios preferente- 
mente), es una de las partes del cuerpo en que con más frecueneia 
observamos el epitelioma. Thiersch, entre 102 casos, lo ha hallado 
78 veces en la cara, y de estas 48 en el labio inferior; después de 
la cara el cráneo, los genitales, los miembros y el tronco sigaeai 
en orden de frecuencia (1). Winidearter, en la reciente relacúm 
de la cUnica de Billroth, ha hallado en un total de 548 casos de 
cáncer observados por aquel profesor en el espacio de ocho a&os, 
que 278 tuvieron su asiento en la cara (verdad es que comprende 
entre ellos cánceres blandos de los senos maxilares, etc. (2); y &i 
fin, Marsden, en las enormes estadísticas recogidas en el Hospital 
de cancerosos de Londres, ha hallado en un total de 10.759 casos 
de cáncer (8) que 1.098 de ellos eran de la cara y labios. 

El epitelioma puede existir en cualquiera de los dos labios; ú 
bien seria inexacto y erróneo el suponer que no puede presentaise 
en el superior, porque se conocen casos fidedignos de ello; sin 
embargo, no puede negarsa que es inmensamente más frecu^iite 
en el inferior. En ambos suela presentar el origen tuberoso y de 
aquí su relativa malignidad entre los de la cara, aunque sea be- 
nigno, comparado con el carcinoma vulgar ó simple. A menudo 
también empieza el epitelioma del labio por la forma plana, ó de 
escoriación superficial, y aun por la verrugosa, y casi podríamos 
decir que casi todo el estudio que venimos haciendo del epitelio- 
ma. se refiere particularmente al labio inferior, donde nosotros, 
como todos, hemos debido estudiarle preferentemente. 

En la sien tiene lugar más frecuentemente el epitelioma pla- 
no ó sea el ulcus rodens. En el trascurso de los anos puede exten- 
derse á un carrillo entero, destruir la oreja, los párpados, etc., 
y dejar aislado el globo del ojo en medio de una excavación 
ulcerosa. En su marcha ulteríor, regularmente el epitelioma de 



(1) Thiersch, loe. ciU, pág. 30i. 

(2) WiniJearler Beiliágd zar Slalistik dar Carciaome míL Bücks aaf die 
daueraude; HeiUbarkeil, durch oper Behaadl (187 K. pág. 308). 

(3) Marsden, Oaa aew aad maesspU modo of licalia ceriaias forins of 
cáucer. Londres, 4874, p. 45. 
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esta región se hace terebrante y de aquí su peligro. Ta hemos ci- 
tado en el capitulo del lupus la multiplicidad de casos que se 
registran en la ciencia, en que un verdadero epitelioma se ha 
desarrollado sobre las cicatrices de un antiguo lupus de diversos 
puntos de la cara. 

En el cráneo, es decir, en el cuero cabelludo, se ha visto 
también desarrollarse sobre antiguos lupus ó quistes sebáceos, y 
en el trabajo ya citado del Sr. Esmarch, está representado un 
caso curiosísimo observado por dicho profesor (1). La neoplásia 
puede hacerse rápidamente ulcerosa, denudar el hueso y necro- 
sarlo, por sar él mismo invadido por la infiltración epitelial. 

En los genitales, principalmente en el escroto, el epitelioma 
suele presentar una forma particular ulcerosa, constituida por 
ulceraciones múltiples, á modo de grietas, que Paget dice haber 
observado, á veces en gran número en un mismo individuo, con- 
tra lo que suele observarse en otras formas de epitelioma ó can- 
croide. Esas escoriaciones ó grietas presentan á veces en esta 
forma un depósito de sustancia pigmentaria ó carbonosa, obser- 
vada ya por Cooper, y que no parece influir de un modo particular 
en la malignidad del neoplasma, ni hacer de él una verdadera 
forma melánica. Regularmente esta variedad ha sido denominada 
como cáncer de los deshollinadores. En el balano tiene más bien 
asiento la forma papilomatosa, y todas esas formas de epitelioma 
hacen participes de la dolencia, comunmente en un periodo no 
muy tardío, cuando tiene lugar en esas regiones, á los ganglios 
inguinales, que se infartan, se abollonan, se ulceran y se convier- 
ten en verdaderos epiteUomas secundarios por propagación. Aná- 
logo carácter presentan en los genitales de la mujer. En cuanto 
al tronco y las extremidades, es un hecho que el epitelioma es 
raro en esas regiones de un modo primitivo ó protopático, y más 
comunmente se origina desde un punto más ó menos próximo á 
ellas. En las mucosas de la vagina, del recto, etc., el epitelioma 
suile presentarse en la forma papilomatosa. Sin embargo, en la 
lengua, donde tiene lugar de un modo primitivo, bastante fre- 
cuentemente suele aparecer bajo la forma de una pequeña esco- 



(4) Esmarchf loe. cit., pág. 3, y figuras i y 2« 
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nación plana, del tamaño de una lenteja ó algo mayor, loja y 
granulosa en bu superñcie, cuya base se endurece muy pronto, y 
puede percibirse que constituye un nodulo redondeado, empotra- 
do en el espesor del parénquima del órgano. Otras veces el epi- 
telioma de la lengua se desarrolla sobre una ulcerita, producida 
artiñcialmente y sostenida largo tiempo por la acción irritativa 
de algún fragmento dentario que se clava en ella sin cesar. 

El epitelioma, en fin, se ha presentado, aunque escepcional- 
mente, en órganos internos; pero no siendo ya estos del estudio 
ni de la incumbencia de la Cirugía, cuyo carácter tiene este tra- 
bajo, no nos detendremos en su descripción. 

Complicaciones. — Durante el curso del cancroide, como duran- 
te el de toda afección que reconoce por causa inmediata un pro- 
ceso irritativo formador, pueden ocurrir cierto número de com- 
plicaciones que no presentan en el epitelioma caracteres tan espe- 
ciales que debamos hacer de ellas una descripción muy detallada. 

Tan sólo citaremos el hecho admitido como posible por alga- 
nos, y que estudiaremos más detenidamente al tratar su anatomia 
y fisiología patológicas, de la ulterior conversión del epitelioma 
en verdadero cáncer vulgaris 6 simple, lo cual constituirá, caso 
de existir, una grandísima complicación. También debemos decir 
dos palabras del desarrollo frecuente durante el curso de ciertos 
cancroides, sobre todo estando ya ulcerados, de procesos linfan- 
giticos ó inflamatorios, debidos las más de las veces á la suciedad 
del enfermo, que deja en contacto de la superficie ulcerada mate- 
riales excelentemente dispuestos á la putridez, ó bien de la apli-. 
cacion tópica de ciertos cáusticos que han de producir forzosa- 
mente la consiguiente é inevitable reacción inflamatoria. Respecto 
á este último accidente deberemos decir que, en general, puede 
perjudicar, y que si el enfermo no quiere someterse á un trata- 
miento serio, activo y bien dirigido, vale más y debe recomendár- 
sele, que evite todas las causas de irritación que puedan activar 
y estimular el proceso epiteliomatoso. Mas si lo que produce esos 
brotes de erisipela ó de linfangitis es una aplicación ó serie de 
aplicaciones de un cáustico suficientemente activo para acabar 
con el mal, no debe infundir temor, pues como veremos más ade- 
lante es mayor el beneficio que el daño producido. 
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Anatomía y biología patológica del epitelioma. — Siguiendo el 
mismo plan que observamos en el estudio del lupus, comenzare- 
mos por exponer aquí los procedimientos técnicos generales de 
que nos hemos valido para el estudio de la anatomía del epitelio- 
ma, sin perjuicio de exponer aún en el decurso de este artículo 
las particularidades que puedan irse presentando respecto al modo 
de apreciar ciertos detalles. Desde luego diremos, que el modo 
mejor de formarse exacta idea de la extructura del epitelioma, es 
el que consiste en practicar cortes en diferentes sentidos que al- 
cancen, si es posible, toda la ext-ension del neoplasma en el senti- 
do de su espesor ó gruego, ó por lo menos que comprendan y pa- 
sen todo lo posible de la línea divisoria entre epidermis y dermis. 
Los cortes de ese género que más clara idea dan de la extructura 
del neoplasma, son los que se practican en una dirección perpen- 
dicular á la superficie normal ó ulcerada del tegumento. Sin em- 
bargo, son también de gran utilidad y convienen como términos de 
comparación, otros practicados en diferentes direcciones, ya obli- 
cuos, ya paralelos á aquella superficie. 

Todo lo que no sea ese sistema de inspección, dará una idea 
incompleta de la conformación y recíprocas relaciones entre los 
elementos diversos del epitelioma; pero como complemento á aquel 
examen deberá estudiarse también el líquido viscoso exalado en 
la superficie de la úlcera epitelial, el producto pastoso y como na- 
carado que contienan algunos de sus tubérculos, y el que resulta 
en fin de rascar con un escalpelo la superficie de sección de un 
tumor epitelial ya extirpado. Todas esas materias, que convendrá 
obtener lo más delgadas y trasparentes posible, pueden examinar- 
se en estado fresco; pero los contornos de sus elementos son en- 
tonces muy poco perceptibles. Es, pues, preferible endurecer pre- 
viamente la pieza que desea examinarse, ya por medio del alcohol 
absoluto, del ácido pícrico ó del licor de MuUer (con lo cual se prac- 
tican ya mucho más cómodamente los cortes), y colorearlos des- 
pués por medio de reactivos, que tienen cierta acción electiva so- 
bre algunos de sus elementos. Los más cómodos y manejables son, 
en nuestra opinión, el carmín de Gerlach (1), el azul de anilina, 



(4) Como DO podemos entrar aqui ea detalles de técaica microscópica y 
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la hematoxilina y sobre todo el picro-canninato de amoniaoo de 
Banvier. Este último elemento es partículannente útil en el eato- 
dio histológico del epitelíoma, porque ademas de las propiedades 
del carmin, tiene laespecialisima de colorear en amarillo vivo los 
elementos epidérmicos ya cómeos ó viejos de la proliferación epi* 
telial; lo cual dá al examen un aspecto clarísimo y por demás ios* 
tructivo de la preparación, en la que los elementos viejos se dis- 
tinguen perfectamente por su distinta coloración, y resaltan mag- 
níficamente sobre la sustancia epitelial más reciente y joven, que 
se tiñe de rojo de carmin con sus núcleos perfectamente percepti* 
bles (1). Ningún reactivo, como el citado, da esa claridad en los 
resultados; sin embargo, el procedimiento de impregnación i>or 
la sal de plata introducido en la técnica histológica por Bec- 
klinghaussen y aplicado á esos estudios por Banvier y Eoiter, es 
también útil, sobre todo cuando se trata de apreciar la participa- 
clon en el proceso de los epitelios de los conductos naturales y 
particularmente los vasculares de la parte. 

El examen histológico del epitelioma, es, pues, muy diñeil 
que se verifique bien en el vivo. Es indispensable para ello obte- 
ner un fragmentito de suficiente volumen, que comprenda lui 



como por otra parte suponemos harto conocidos de nuestros lectores los 
procedimientos generales de esa moderna ciencia, nos limitamos á indicar 
brevemente como hetnos visto lo que desciibimos; pero no queremos dejar 
de indi&ir al que de^ee saberlo que las principales obra^ que. en la actua- 
lidad, se ocupan especialmente de este asunto son el tratado de Hanvien 
Traite techniqve (Thistologié, en vias de publicación todavía, y que reane 
toda la practica del gran profesor del Co!egio de Francia, y el del profesor 
Frey. Das mikroskope und die Mikroskopische beenntnik: 1877; conteaiendo 
también algunas indicaciones los tratados de histología y de anatomía ge- 
neral, entre los cuales contamos el español del profesor Maestre de San 
Juan, de Madrid. 

(4) Aunque no creemos ser nosotros los únicos que hayamos apreciado 
esa útilísima cualidad del picrocarntinato, pues empezando por su autor 
y acabando por todos los que lo usen darán enseguida con ella, sin embar- 
go, llamamos la atención de nuestros lectores, sobre el hecho raro de que 
los tratados clásicos que andan en nuestras manos digan tan poco ó nada 
de ella; é insistimos mucho en que se anote como ua hecho de positira 
ntilidad práctica, para el examen del epitolioma. 



Digitized by VjOOQIC 



LUPCS, BPITBLIOHA T GÁXGER S85 

eíeito espesor de los tegidos: esto paede veriñcarse, ya por medio 
del keloctomo, ya, y es preferible, escindiendo con las tijeras ó 
él bisturí dicho pequeño fragmento indispensable de un punto 
adecuado dsl neoplasma: ¿será posible conseguir de los enfermos 
esa pequeña operación previa de utilidad diagnóstica tan indu- 
dable? Sin titubear responderemos que en nuestro país no, en 
machos países del extranjero sí; y decimos esto, porque sabemos 
que nuestro público de enfermos lo exige todo del médico ponien- 
do él lo menos posible ó nada de su parte, y cree mejor en gene- 
ral á un empírico charlatán cualquiera que ofrece curarle, sin 
verle siquiera, un afecto tal vez incurable, que al práctico ilus- 
trado y concienzudo que le manifiesta después de un detenido 
examen sus dudas diagnósticas y el modo de resolverlas por un 
medio positivo y científico, con algo de buena voluntad por parte 
suya; mientras que en otras naciones hemos visto nosotros mis- 
mos que el enfermo se somete al médico en cuerpo y alma, si se 
nos permite la frase, hasta el extremo que un amigo nuestro, el 
Dr. T., vio hace poco por sí mismo en Alemania, extraer un frag- 
mento de músculo de la pantorrilla de un enfermo, y no con el 
keloctomo, sino con el bisturí, con el sólo objeto de saber si exis- 
tia en sus tegidos la invasión triquinosa. Conste, pues, que el 
medio de exploración en el vivo, existe sin graves perjuicios para 
el enfermo, ó por mejor decir, con mayores ventajas que inconve- 
nientes, y que la cuestión estriba tan sólo en la docilidad del en- 
fermo. Pero terminemos ya esta pequeña digresión, por la que 
pedimos mil perdones á nuestros jueces, y pasemos á exponer lo 
que el examen histológico del epitelioma, practicado como queda 
dicho, nos pone de manifiesto. 

En un corte practicado perpendicularmente a la superficie 
libre de la piel, veremos, sobre todo en el epitelioma plano, las 
papilas del dermis prolongadas y comprimidas, estrechadas y an- 
gostas, hasta desaparecer á veces casi por completo, por efecto 
del desarrollo exuberante que presentan otras prolongaciones que 
parecen papilas invertidas, pero que no son tales en realidad, 
sino la exageración hiperplásica y patológica de lo que constitu- 
tuye en estado normal los espacios interpapilares, ó sean las pro- 
longaciones que el cuerpo de Malpígio da entre papila y papila, 
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Nos extraña, pnes, mucho, ver en el libro de Hebra llamar á 
estas prolongaciones papilas del cuerpo de Malpigio (1) y es pre- 
ciso evitar la confusión que eso podría producir en el lector, pues 
sabido es que lo que constituye la papila es un órgano del dermis 
formado de tegido conjuntivo como él y con la base que mira á 
la profundidad, y el vértice á la superficie del tegumento, mien- 
tras que las prolongaciones normales del cuerpo de Malpigio en- 
tre ellas, tienen la misma forma, es cierto, pero invertida, y no 
son verdaderas papUas cónicas, sino moldes de ellas más irregu- 
lares aunque parecidas y constituidas no por el tegido del dermis, 
vasos y nervios, como las verdaderas, sino exclusivamente par 
tegido epitelial, como la zona de Malpigio mismo de que forman 
parte. 

En la mayoría, pues, de los epiteliomas, las verdaderas pa- 
pilas no están realmente hipertrofiadas sino por cuanto prolon- 
gándose el espesor (que en el corte aparece como altura) de la ca- 
pa de Malpigio, haciéndose, por consiguiente, mucho más hag^s 
las prolongaciones ó conos que esa capa envia al dermis por cre- 
cimiento propio suyo, parecen partes del dermis que e^ban de- 
bajo de las papilas normales, y es preciso comprender bien el pro- 
ceso para convencerse de que lo que orece en estos casos no es 
la papila sino el cuerpo de Malpigio á eUa sobrepuesto. De otra 
manera, se formará una idea completamente errónea de la pri- 
mera parte del proceso epiteliomatoso. En la verruga si, son las 
papilas, es decir, un elemento del dermis, el que crece hada 
el exterior, hacia el epitelio ó epidermis, y este no hace más qae 
aumentar lo indispensable para cubrirlas en esas mayores y más 
salientes proporciones. En el epitelioma, por el contrario, es el 
epitelio, del cuerpo de Malpigio, el que crece hacia las papilas, 
las atropella, digámoslo así, invade su terreno y se desparrama 
por el espesor del dermis. En ese concepto creemos que podría* 
mos llamar al epitelioma una verruga invertida y que crece hacia 
la profundidad. Nótese, sin embargo, que ese pretendido antago- 
nismo entre verruga y epitelioma dista mucho de ser cierto en 



(4) Ostra, loe. dt.,pág. 584. 
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realidad, pues claro está qae el epitelio en vias de activa prolife- 
ración celular producirá un cierto estimulo en líis papilas subya- 
centes, que, si están suñcientemeute bien ocultas, se hipertrofiarán 
también, constituyendo la forma papilomatosa consecutiva del 
epitelioma; y del mismo modo las papilas previamente hipertrofia- 
das de la verruga ocasionarán aquel mismo estimulo en el epitelio 
suprayacente que podrá en un momento dado entrar én activa 
proliferación y constituir el epitalioma; asi se comprende perfecta- 
mente, desde el punto de vista histológico positivo, como una ver- 
ruga ó como cualquiera de esos papilomas primitiva y duradera- 
mente inocentes, constituyen, sin embargo, un peligro posible, por 
cuanto pueden, en un momento dado, cambiar de forma y tomar 
la del verdadero y más terrible cancroide. 

Cuanto más se aproxima la observación al punto ulcerado del 
epitelioma, se percibe que los conos epiteliales penetran más pro- 
fundamente en el espesor del dermis, y en esos casos las verdaderas 
papilas apenas si son ya reconocibles en esas formas prolongadas, 
pero estrechísimas, que permiten apreciar los cortes. 

En los epiteliomas profundizantes de un grosor considerable 
puede verse, en las capas superficiales, el enorme engrosamiento 
de la zona de epitelio y su crecimiento hacia la profundidad del 
dermis; pero si se toma el fragmento destinado al corte de un 
punto más profundo aún y ya separado de la superficie, se ven 
todavía masas de epitelio de formas irregulares que emiten pro- 
longaciones á modo de clavas, no ya tan sólo en dirección perpen- 
dicular sino trasversal y en todos los grados de oblicuidad. En un 
corte un poco grueso y con un aumento, en el caso más débil 
de 180 á 200 diámetros, puede verse cada masa epitelial como el 
cuerpo de un gran pólipo, que emite, á modo de multiformes 
tentáculos, porción de prolongaciones en todos sentidos, pero si ese 
mismo fragmento de tegido del epitelioma lo examinamos en una 
sección mis fina de tegido, descubriremos en él un aspecto del todo 
diferente y que, sin embargo, deberá todas esas diferencias al 
modo de preparación. En efecto, en el primer caso el espesor ó 
grueso del tegido sometido á nuestra observación, es suficiente á 
dar cabida en sus mallas á una de esas masas de tegido epitelial, 
y pueden verse sus prolongaciones integras como se vq entero uu 
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largo cilindro de tocino blanco en una gruesa raja de mortadeDa 
de Bolonia (si se nos perdona la comparación), mientras qae si él 
corte es muy fino y por consiguiente el espesor del t^do com- 
prendido entre ambas caras muy exiguo, forzosamente aquellas 
prolongaciones irregulares y curvilíneas serán cortadas, cada ana 
de ellas, en varios puntos y en distintas incidencias, y el efecto 
visual de ese corte será aparecer una pieza de tegido sembrado de 
alvéolos ó huecos en que se hallan, al parecer aislados y del todo 
independientes de los inmediatos, pelotones de células de carác- 
ter epitelial. 

Conviene que dejemos bien claro este punto, porque ha de 
servimos muchísimo para distinguir el epitelioma del cáncer 
vulgaris sobre la platina del microscopio. 

En efecto, esos alvéolos, aunque se presenten en una pieza 
aislada y sin conos enteros (1), que nos den la clave de su natura- 
leza, tienen el carácter típico de estar ocupados por células que 
no se hallan en ellos como contenido desmenuzable, sino como 
tegido coherente, hasta el extremo de que el pincel no las arras- 
tra absolutamente, aislándolas, ni el sacudimiento en un tubo de 
agua tampoco; y en cambio se puede con la aguja ó con un pin- 
cel fuerte, etc., sacar, todo en una pieza, uno de esos conos 6 
zapfen y examinarlo aisladamente, aun con su forma sin paredes 
de alvéolo ya, que lo contengan. Este carácter es para nosotros de 
una capital importancia, que aun dentro de los alvéolos mismos, 
nn ojo inteligente y experto descubre ya esa particularidad, por la 
separación uniforme que se establece entre continente y conteni- 
do, tan sólo por la acción del reactivo desigualmente condensador 
para ambos tegidos. 

fSe contimtará.J 



(O Siemprs que hemos de designar esos conos, echamos de k»^». «« 
palabra que exprese lo qae la alemana zapfen especialmeate aceptada 
para expresar esa idea. 
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ACTAS DE SESIONES LITERARIAS. 

I. 

SESIÓN DEL 29 DE MAYO DE 4880. 

Ciomenzó con la lectura del acta de la sesioii anterior, la cual 
fué aprobada. 

Seguidamente continuó la discusión sobre la epilepsia, y el 
Sr. San Martin usó de la palabra, y dijo: 

Que era vitalista, pero no á la manera del Sr. Santero, el 
cual creia que incurría en un ontogolismo insostenible. El vita- 
lismo del Sr. San Martin es realista. 

Añadió que no procedia la calurosa defensa que se habia he- 
cho de Hipócrates, porque nadie le habia combatido en esta Aca- 
demia, y que él por su parte se apoyaba en ella al asentar, que 
debíamos vivir dentro de la realidad y no con la hipótesis. 

No se ha probado que la materia sea inerte. Ésta y la fuer- 
za son simples ideas: en la naturaleza no hay más que cuerpos, 
los cuales están siempre en actividad: el reposo de algunos no es 
más que aparente. 

Todos los cuerpos están en movimiento, y de esta manera se 
reúnen en ellos el tiempo y el espacio, que el Sr. Santero supone 
siempre distintos entre si. 

La célula, en el orden biológico, puede considerarse como el 
átomo en el orden físico -químico; y el óvulo fecundado, que no 
es más que una célula, como la continuación de los seres de que 
procede, Gwyas condiciones biológicas hereda: el nuevo individuo 

49 
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no eSf por lo tanto, como suele decirse, un eslabón más de la ca- 
dena, porque la cadena supone contigüidad, sino la prolonga- 
ción no interrumpida de los predecesores, cuyo verdadero orig^i 
desconocemos. 

También desconocemos la naturaleza del impulso primitivo, 
en virtud del cual los seres vivientes se suceden unos á otros den- 
tro de su especie, y en virtud de qué maravillosa potencia el óva- 
lo fecundado se prolifera, dando lugar á innumerables célalas, 
que á su vez han de formar los tegidos» órganos y líquidos de 
nuestro cuerpo; por lo cual, en lugar de suponer fuerzas, cuya 
existencia real es indemostrable, la fisiología positivista, más 
modesta, y ceñida á lo que la observación la enseña, se limita á 
reconocer un determinismo riguroso, cuyos fenómenos procara 
estudiar y explicar de la manera que lo consiente el estado actual 
de la ciencia. 

A pesar de las dificultades que algunos oponen á admitir el 
elemento celular como el constitutivo de los seres organizados, y á 
explicar los actos vivientes sin la intervención del sistema nervio- 
so y sanguíneo, y de otro principio superior que los rija y gobier- 
ne, es lo cierto que todo el reino vegetal está constituido por oé- 
lulas, y careciendo de nervios, de corazón y de sangre, desempe- 
ñan sus esplendorosas funciones de reproducción, de foUadou, 
eflorescencia y fructificación: hay también animales inferiores, 
que sin sistema nervioso y sin circulación sanguínea viven y se 
reproducen; vivir comparable con el del óvulo fecundado en los 
primeros tiempos de su existencia. 

Admitiendo el determinismo de que hemos hablado, dictado 
por Dios en los tiempos de la creación de los seres vivientes, no 
es violento el afirmar, en consonancia con lo que la observación 
enseña, que al multiplicarse el óvulo por proliferación, y organi- 
zándose las nuevas células por una especie de generación endó- 
gena, se agrupen las unas á las otras y formen los diversos y va- 
riados sólidos y líquidos orgánicos, cuyo conjunto constituye al 
organismo, en el que, cumpliendo cada célula su destino, resulta 
la armonía funcional que resultaría en una orquesta, en la que 
cada profesor cumpliese con su deber, sin necesidad de director 
que manejara la batuta. 
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El Sr. San Martin defendió el positivismo de algunas acusa- 
ciones que se le han dirigido, afirmando, que ni los que siguen es- 
ta doctrina, ni los materialistas suelen disimular ni ocultar sus 
opiniones; las cuales por otra parte no pueden ser trascendenta- 
les, como 86 ha dicho, al orden social y al orden moral: la verdad 
no puede ser perniciosa. 

Tampoco se hace incompatible la libertad moral con la doc- 
trina positivista ó realista. Esa libertad existe, porque le es im- 
puesta al hombre y no la pierde sino en la embriaguez, en la de- 
mencia, en el delirio y en otros estados análogos; y por más que 
á primera vista parezca inconciliable la libertad moral con la im- 
posición á que debe su existencia, hay que reconocer este hecho 
como cierto. 

En la necesidad de considerar á los seres organizados como 
fuerza y materia, la antigua fílosofia admitía como representante 
del principio dinámico, ima alma vegetativa para las plantas, 
animal para los animales y humana para el hombre; pero de tal 
manera armonizadas con los seres que animan, que la vegetal no 
desempeñaba sino funciones vegetativas, la animal las vegetativas 
y animales, y la humana las vegetativas, las animales y las hu- 
manas. Admitida por la Iglesia esta doctrina, y considerando al 
alma humana como fundida en la materia, hasta constituir uni- 
dad orgánica é influyéndose mutuamente, al extremo de no haber 
acto humano en que uno y otro principio no tomen parte, no está 
en desacuerdo con el vitalismo realista, que parte de la unidad or- 
gánica viviente en el óvulo fecundado, estudia sus sucesivos des- 
envolvimientos y formaciones, su reproducción, su decadencia y 
hasta su muerte. 

El positivismo se contenta con estudiar los fenómenos; donde 
encuentra un límite, se detiene, no aventura hipótesis, espera 
mayores adelantamientos de la observación ulterior. 

La vida es indefinible, no podemos saber lo que es: lo único 
que puede conocerse, son los fenómenos que presentan los seres 
vivientes. 

Sea como quiera, la vida se extiende sin duda alguna á la san- 
gre, y no es preciso en la actualidad hacer esfuerzo alguno para 
demostrar esta verdad. 
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Todo el mundo concede parte igaal en la vida y todo lo que 
constituye el organismo. 

Pero los glóbulos de la sangre son la parte más viviente del 
liquido sanguíneo, que entre otras importantes funciones, desem- 
peña la de trasportar el oxigeno á las profundidades del organis- 
mo, tomándolo de la atmósfera, y alimentar las combustiones or- 
gánicas. 

Hizo el Sr. San Martin consideraciones sobre la temperatura 
en el estado fisiológico y en el patológico, y sobre la importancia 
de sus leyes y de los cambios que en ella se observan para la ex- 
plicación de las funciones, y para el diagnóstico de las fiebres, en 
las que la temperatura es el síntoma principal y más importante. 

Se ocupó en el curso que siguen las fiebres y en el orden de 
presentación de sus síntomas, los cuales se refieren siempre á le- 
siones anatómicas concomitantes, que deben distinguirse de las 
lesiones tróficas, que revela el examen necroscópico, más frecuen- 
tes en las enfermedades crónicas que en las agudas: en uno y en 
otro caso, la esencialidad de las fiebres y de otras enfermedades 
debe y puede negarse en el sentido que se ha dado á esta palabra. 

En el curso de la discusión no se ha negado la existencia de 
las enfermedades generales, sino su esencialidad, porque hasta la 
fiebre efémera produce lesiones de nutrición orgánica, revelada 
en la mayor producción de urea, ácido carbónico y agua. 

Guando la temperatura alcanza más de 44"* ó 45^ la vida es 
imposible y sobreviene la muerte. 

Se pregunta por los vitalistas ontólogos, qué falta al cadáver, 
por qué no vive, estando en él sus órganos; pregunta, dice, qae 
puede consentirse al metafisico que no conoce el organismo; pero 
no á quien haya trabajado en los anfiteatros anatómicos y estu- 
diado la fisiología. 

¿Es el cadáver de un hombre que murió por senectud? Pues el 
secreto de su defunción no está en la ausencia de ninguna de esas 
fuerzas hipotéticas que se suponen, sino en las modificaciones 
que los órganos sufren con el trascurso del tiempo y de las que ha- 
cen relación todas las obras modernas de fisiología. 

¿El cadáver lo era por muerte accidental, por una hemorragia, 
por la herida de un órgano importante, por una enfermedad agu- 
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da ó crónica? La muerte la explicará asimismo el examen del 
organismo, y el recuerdo de las leyes biológicas que deben cum- 
plirse. 

Al llegar á este punto, y habiendo trascurrido la hora regla- 
mentaria, quedó aplazada para la sesión próxima la terminación 
del discurso del Sr. San Martin, y se levantó la de este dia. 



II. 



SESIÓN DEL 5 DE JUNIO DE 4880. 

Comenzó con la lectura del acta de la sesión anterior, la cual 
fué aprobada. Dióse luego cuenta de las comimicaciones y obras 
recibidas. 

El Sr. Vilanova presentó un opúsculo titulado Conferencias en 
la Sociedad geográfica de Madrid, y dijo algunas palabras, para 
inculcar la necesidad de que la geografía tenga por base la geo- 
logía. 

El Sr. Castro usó de la palabra para hacer la comunicación 
de un hecho clínico. 

Trátase de un niño casi recien nacido, que sufrió una indiges- 
tión, por padecimientos morales de la madre, con eclampsia. Eran 
los ataques muy repetidos, y como había congestión, se aplicaron 
dos sanguijuelas á los maleólos, y después se usó de los calomela- 
nos y el ruibarbo. Pero á pesar de todo se reprodujeron los acce- 
sos de eclampsia. En vano se usaron los antiespasmódicos, el bro- 
muro de potasio y el doral. Hubo días de más de 200 ataques, y 
así pasaron dos semanas. 

Para combatir el hábito patológico, que pudiera haber con- 
traído el niño, se usó el suKato de quinina, también sin resulta- 
do. El hidrato de doral, á dosis pequeñísimas, iba seguido á los 
dos minutos de un sueño profundo. Y á pesar de todo el niño se 
despertaba cada cuarto de hora con el ataque, para volver á dor- 
mirse. 

El éter pulverizado tampoco fué eficaz. Acudióse entonces á 
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los chorros de agaa Ma, los caales redajeron á tres ó cuatro loe 
ataques desde el primer día: al tercero ó cuarto estaba el niño 
completamente curado. 

Después de esta comunicación, se continuó la discusión sobre 
la epilepsia, y el Sr. San Martin dijo: 

En el mundo no hay más que fuerza y materia; representadas 
una y otra por los cuerpos. 

La fuerza y la materia aisladas no existen en el mundo de lo 
real: desde este aspecto de aislamiento, no son smo concepciones 
de nuestro entendimiento. Para que tengan realidad sensible, hay 
que estudiarlas en los cuerpos; por lo tanto, el suponer inerte á 
la materia y activa á la f aerza, es una hipótesis más ó menos ne- 
cesaria á nuestro entendimiento para la explicación de los fenó- 
menos ostensibles de la naturaleza; pero no entidades sustancia- 
les independientes. 

Si la vida fuese el movimiento, habria que reconocer una vida 
universal, representada por todos los cuerpos existentes, y que 
ocupan y se mueven en el espacio; pero con relación á lo que 
acontece en nuestro planeta, se puede añrmar que, además délos 
cuerpos que gozan de ese movimiento general, hay otros que sin 
estar excluidos de él, tienen otro interior, propio suyo, los cuales 
están organizados de manera^ que desempeñan funciones propias, 
y á los cuales se les caliñca de vivientes. 

Estas funciones propias, que los diferencia por algunos as- 
pectos del mundo inorgánico, son: 

En los unos, el nacer, crecer, reproducirse y morir. 

En los otros, el nacer, crecer, reproducirse, sentir, moverse y 
morir. 

En los otros, el nacer, crecer, reproducirse, sentir, moverse, 
pensar^ deliberar, obrar libremente, imaginar y morir. 

Hay, por consiguiente, en todos estos seres funciones comu- 
nes, á saber: la de nacer, crecer, reproducirse y morir; funciones 
comunes, por lo tanto, á las plantas, á los animales y al hombre; 
pero los animales, además, sienten y se mueven, y el hombre 
piensa, delibera, obra libremente é imagina. 

Estas diferentes funciones han hecho suponer en cada uno de 
estos seres, un principio motor espiritual, puro, no material, de 



Digitized by VjOOQIC 



EPILEPSIA 295 

distinta naturaleza según el grupo de los organismos sobre que 
actúa: fuerza Tegetativa ó vida vegetal en los unos, fuerza vege- 
tativa animal en los otros, y fuerza vegetativa animal humana 
en nuestra especie. 

En otros términos: se ha supuesto un alma vegetativa, un 
alma animal y un alma humana; la primera, que sólo rige las 
funciones llamadas vegetativas; la segunda, que rige las vegetati- 
vas y animales; y la tercera, que rige las vegetativas, las anima- 
les y las humanas: por donde se vé, que la categoría de las almas 
asciende en el mismo orden, en que se componen y complican los 
organismos. 

El alma humana, por lo tanto, de gerarquia superior, regina 
funciones vegetativas, animales y las superiores del hombre. 

Platón considera á esta alma como un ser sustancial que, al 
encamarse en el cuerpo, le rige y gobierna, siendo este pasivo y 
mero cumplidor de los decretos de aquella. 

El enormon de Hipócrates, el alma sthaliana y elprincipio vi- 
tal de la escuela de Mompellier representan el mismo pensamien- 
to» aunque Barthez y los suyos hayan pretendido, con la suposi- 
ción de su principio vital, distinguirle del alma, atribuyendo á ca- 
da uno de estos dos entes, funciones distintas. 

Aristóteles piensa, que el alma humana identificada con el 
cuerpo, no le hace su esclavo, sino que influyéndose reciprocamen- 
te, alma y sustancia corpórea viven en obligado consorcio, no 
siempre armónico durante la existencia del individuo. 

Aceptada esta concepción aristotélica, en cierto modo, por 
Santo Tomás y por algunos otros doctores de la Iglesia catóUca, 
se ha considerado al alma como la forma sustancial del cuerpo, 
viniéndose á considerar al hombre como una dualidad represen- 
tada en la unidad. 

Pues bien, de esta idea de unidad que sintió Descartes en el 
orden metafísico, personificando al hombre en su yo de esta uni- 
dad, puede y debe partirse en el orden biológico, reconociéndola 
en el óvulo fecundado, principio del nuevo ser, que desenvolvién- 
dose en el seno que lo encierra, se forma sucesivamente hasta 
completarse su organización. 

Los elementos de formación de este ser son las células, que 
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proceden del óvalo por proliferación, realizándose en las nneyas 
células una generación endógena, para proUíerarse después hasta 
la definitiva constitución del individuo. Aun después de consti- 
tuido el individuo, y después del nacimiento, las células siguen 
siendo el material que sostiene la organización, naciendo, vi- 
viendo y muriendo ellas mismas hasta que sobreviene la muerte 
del ser que forman. 

De estas células no carece ningún tejido organizado, ni los 
líquidos circulantes en el seno del organismo, inclusa la sangre, 
en la que sus glóbulos rojos, elemento tan principal de su exis- 
tencia, como^Uquido viviente que desempeña funciones especia- 
les, entre otras la de apoderarse del oxígeno atmosférico, trasla- 
darlo a las profundidades de los tejidos, oxidarlos y desdoblarlos: 
en cuyos actos se desenvuelve el calor animal, que mantiene al 
ser viviente en su temperatura propia. 

Los líquidos, fibras, tubos, vasos, tejidos y órganos de que 
consta el cuerpo, se han ido formando sucesivamente, obedecien- 
do á un determinismo, cuyo impulso viene del origen primitivo 
de loe seres organizados, y las funciones que en la duración de 
su existencia desempeñan, obedecen también á ese mismo deter- 
minismo; pero ordenado por Dios, cuyo secreto se escapa á los li- 
mitados alcances de nuestra sensibilidad y de nuestra razón. 

Encerrado, por consiguiente, el hombre en el círculo que le 
traza su capacidad sensible sola, ó aislada por los instrumentos 
de su invención, tiene forzosamente que limitarse, en el cultivo de 
las ciencias de observación y de experiencia, al estudio de los fe- 
nóínenos ostensibles, al orden con que se suceden y las leyes que 
cumplen; creando así la ciencia real, que contando con estos ele- 
mentos como base fundamental, puede por inducción alcanxar 
un conocimiento positivo del mundo en que vive, de los seres qne 
lo pueblan, y aun el de los mundos que le rodean; aunque este 
último conocimiento haya de ser necesariamente más limitado» 
por lo mismo que son menores las relaciones de nuestra sensibi- 
lidad con ellos. 

Y siendo la medicina una ciencia fundada en la observación y 
la experiencia, en ella, como en las demás ciencias naturales, 
conviene no seguir procedimientos distintos para la averiguación 
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de la verdad, y huir cuidadosamente de hipótesis fantásticas y 
de ontologías que, sobre ser estériles en la práctica y acaso per- 
judiciales, le impiden de algún modo la investigación sucesiva en 
el orden de la experiencia, dando por constituida ima ciencia, que 
jamás lo será definitivamente; pero que puede y debe aspirar á la 
adquisición de mayor número de verdades, como lo ha venido ha- 
ciendo en el curso del tiempo. 

Uno de los ontologismos inadmisibles, porque no está en con- 
sonancia con los progresos que la ciencia realiza diariamente, es 
la hipótesis de la existencia de fuerzas metafísicas, cualquiera 
que sea su nombre, rigiendo á la materia; siendo esa fuerza 
imaginada y la materia pura, otra hipótesis de cuya existencia 
real no tenemos verdadero conocimiento, porque en el universo no 
hay más que cuerpos, perceptibles unos á simple vista, y otros 
con el auxilio del telescopio y microscopio; y todos nos son cog- 
noscibles por diversos modos, según el alcance de nuestra sensi- 
bilidad; los cuales están en movimiento constante, siendo el re- 
poso de algunos sólo aparente. 

Pues bien: en estos cuerpos, en continua actividad, hay fuer- 
zas, pero fuerzas ostensibles, representadas por la luz, la elec- 
ttíddad, el calor, etc., inseparables de los mismos cuerpos, y 
con los cuales funcionan: fuerzas muy distintas^ por cierto, de 
aquellas otras que inventó la fecunda imaginación de los anti- 
guos filósofos, y que todavía defienden algunos médicos, seduci- 
dos acaso por la facilidad y sencillez con que se conciben y expo- 
nen; porque el estudio de los cuerpos, el de las trasformaciones de 
las sustancias corpóreas y el de las fuerzas exije, en verdad,^ 
trabajo tan penoso, tan largo y tan perseverante, que ningún 
hombre lo puede realizar sino parcialmente. 

Aplicando esta doctrina á la fisiología y á la patología, se 
puede afirmar, que no se cumple ningún acto ni función en los 
organismos vivientes, y por lo tanto en el hombre, sin participa- 
ción de la sustancia orgánica; y que por consiguiente no hay ni 
puede haber enfermedades esenciales, en el sentido que se ha 
dado á esta pfdabra en medicina. 

Esta participación de la sustancia orgánica, unas veces es 
transitoria, lesiones concomitantes, las cuales desaparecen al res- 



Digitized by VjOOQIC 



298 AIIALRS DE LA REAL AGADBMIA DE MEDICINA 

tableeímianto de la salad, y otras son permanentes durante la 
vida 7 paeden demostrarse en el cadáver. 

Estas opiniones son también aplicables á los medios higiénioos 
y terapéatioos, que obran sobre los organismos vivientes; y en 
lugar de reconocer en ellos fuerzas ocultas y misteriosas» se de- 
ben estudiar las modificaciones que imprimen sobre el ser vivien- 
te, ya en la clínica, ya en los laboratorios de fisiología experi- 
mental. 

Seguidamente hizo uso de la palabra el Secretario que bus- 
cribe, y dijo: 

Que le obligaba á usar de la palabra la altura á que se habia 
elevado la presente discusión, en la cual, no solamente se habia 
tratado de hechos particulares, sino de leyes generales y hasta de 
principios fundamentales, siendo ya preciso someter á exám^i el 
derecho con que se hablan asentado estos últimos, tarea definiti- 
va reservada á la filosofía y más allá de la cual nada habia que 
intentar. 

Por inducción manifestó que no podía concederse derecho á 
establecer como criterio un sistema absoluto, porque un sistema 
absoluto de conocimientos, ó sea una totalidad de las cosas 00'*> 
nocidas y comprensibles, ni existe en concreto, ni tampoco en abe* 
tracto ó encerrada en una generalidad sistemática, puesto que á 
cada sistema exclusivo y absoluto hay otro que se le oponga ne- 
gándole el derecho á representar el sistema universal. 

Procedió á plantear esta cuestión del sistema en el terreno ló- 
gico, cemenzado por la investigación del método. 

Becordó que la división fundamental del método en analítico 
y sintético es un orden impuesto á la inteligencia, pero que no 
deben creerse posibles procedimientos pura y absolutamente sin- 
téticos, ó pura y absolutamente analíticos: toda síntesis es rela- 
tiva á una análisis y vice-versa, y sólo en este sentido rdatiro 
podemos calificar de analíticas ó sintéticas nuestras operadones 
intelectuales. 

Dijo luego que tanto la análisis como la síntesis se apUoaa á 
las cosas; que todas las cosas en particular se hallan comprendi- 
das bajo el nombre de fenómenos; que en las cosas en particular 



Digitized by VjOOQIC 



RPtLBPSIA 299 

hay que admitir la generalidad de las cosas, ó sea la ley, y con 
las leyes y los fenómenos la determinación ó la indeterminación 
de ambos extremos, ó sea la función. Hizo ver que en dstos cua- 
tro términos se hallaba comprendido todo lo dado y posible, y que 
prescindiendo de alguno de ellos, se prescindia de algo dado ó po- 
sible, que por lo tanto componian entre todos el sistema más 
completo, y podian expresarse con una sola frase y con una sola 
palabra; determinación é indeterminación del fenómeno y de la 
ley, vida, siendo viviente, filosofía, sentimiento de lo absoluto y 
conocimiento de lo relativo. 

Añadió que con este criterio se podian resolver acertadamente 
las cuestiones médicas como todas las demás, y que sucede lo 
contrario con los criterios deficientes que resultan de la falta de 
alguno de los elementos lógicos antes enumerados. 

Galifioó á la vida de función de tercer grado, porque es fun- 
ción de fenómeno, de ley y de función. 

Hizo algunas consideraciones sobre los criterios materialista, 
idealista, ecléctico, panteista, sobre el excepticismo y el misticis- 
mo, y finalmente sobre el moderno positivismo que seduce á tan- 
tas inteligencias por su sencillez, exactitud y modestia aparentes, 
y con todo eso es tan limitado é incompleto, que no caben en él la 
libertad humana, la inspiración religiosa y artística, ni la espon- 
taneidad de la vida. 

Y al llegar á este punto de su discurso, hubo de suspenderle, 
por haber pasado la hora de reglamento, y se levantó la sesión. 

IH. 

SE^ON DEL 42 DE JUNIO DE 4880. 

Ldda y aprobada el acta de la anterior, se dio cuenta de ha- 
ber recibido dos Memorias con destino á la Biblioteca de la Aca- 
demia. 

Después el Sr. Nieto, continuando su interrumpido discurso, 
dijo: 

«El derecho de juzgar acerca de las doctrinas en medicina, 
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a8i como en todas las demás dencias, no pertenece, eegon hemos 
visto en la sesión anterior, á ningún principio exclusivo, ano á 
cierta asamblea de principios correlativos, que en general puede 
resumirse en la fórmula: determinadan é indeterminación de la» 
fenómenos y de las leyes; fórmula tan amplia, que en ella caben 
todas las posibles, no siendo á su vez posible otra más compren- 
siva. 

La determinación y la indeterminación actuales y presentes 
del fenómeno y de la ley, dándose en cualquier representación, 
constituyen la filosofía práctica, viva, palpitante, digámoslo así, 
que todo el mundo exhibe en sus funciones intelectuales, y que 
nadie puede menos de ejecutar bajo todos sus aspectos, porque 
las diversas partes de tal función se sostienen entre si recíproca- 
mente, y no pueden subsistir sin su mutuo auxilio. 

Trátase de \m& función de funciones; de la función más gene- 
ral y comprensiva, que consta, según dije en la última sesión, del 
fenómeno, de la ley, de la función de definir el fenómeno y la ley, 
y de la función superior de lo indefinido ó absoluto, impuesta por 
necesidad á todo lo definido. Así nacen el pensamiento de lo re- 
lativo y el sentimiento de lo absoluto, que se limitan y deter- 
minan mutuamente, formando á un mismo tiempo la más alta 
idea y la más alta realidad; pero realidad é idea, que respecto de 
todas las realidades particulares que les están subordinadas, son 
idea pura, incapaz de existir por sí, y que por lo tanto necesita 
realizarse exteriórmente. La realización de aquella idea sistemá- 
tica, es el método y el criterio de todas las demás realidades de la 
naturaleza y del espíritu. Ampliemos esta exposición, porque es 
fundamental. 

Es evidente y necesario, de toda necesidad, que el que usa su 
razón, ya afirme, ya niegue ó ya dude, realiza un pensamiento: 
el pensamiento en general y su pensamiento particular. Gomo 
pensamiento en general, es una ley que se le impone; como pen- 
samiento suyo, es un fenómeno que experimenta, y en ambos 
conceptos de fenómeno y de ley, aparece el pensamiento como 
cosa conocida en parte, pero desconocida en la totalidad; porque 
él mismo es la totalidad relativa, y no hay otra que le compren- 
da; es decir, que hay conocimiento de lo relativo é ignorancia de 
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lo absoluto, lo cual, sin embargo, se siente como una necesidad, 
que nos apasiona, que se ama ó aborrece, que se desea ó se teme. 
Sin la presencia de lo relativo, el conocimiento seria nulo; sin la 
presencia de lo absoluto, bajo alguna forma, el conocimiento sería 
estéril; solamente se engendra, nace y se trasforma el pensamien- 
to por el concurso y la mancomunidad de lo relativo y de la ne- 
gación de toda relatividad determinada, ó sea la afirmación par- 
cial de lo contrario á todo lo relativo en cualquier momento dado, 
es decir, de lo absoluto. Lo relativo total y lo absoluto total se- 
rian, por opuestos caminos, la anulación de ambos extremos; no 
distinguiéndose entre si, les faltaría toda distinción, y por consi- 
guiente toda determinación; serian lo totalmente indeterminado. 

El pensamiento que ha llegado á comprender el carácter re- 
lativo de todas las cosas; que renuncia á las sustancias, á las 
esencias, á lo absoluto y total en el terreno científico, alcanza, sin 
duda, una altura respetable, superior á la de aquellos sistemas 
que pretenden abarcarlo todo bajo la medida de un solo principio 
exclusivo. Sin embargo, la relación, carácter positivo por el cual 
66 revelan los hechos consignados en toda historia científica, no 
es más que la materia sobre la cual se ejerce la actividad inma- 
nente de la existencia; la teoría, que ilumina, pero no constituye 
la práctica. Buena es la luz que el sol nos reparte; pero ¿qué ha- 
ríamos de ella sin un átomo de tierra que pisar? El conocimiento 
de lo relativo es la luz; pero el sentimiento de lo absoluto es el 
punto de apoyo, desde el cual nos lanzamos á la inmensidad y á 
la eternidad. 

En suma, no sólo es preciso que el fenómeno y la ley, lo par- 
ticular y lo general, términos antitéticos á que el análisis reduce 
todas las cosas, sean lo que son, una función realizada, determi- 
nada, positiva; sino que ademas es necesario, que tal función ten- 
ga un límite; que limitada en el espacio, se limite también en el 
tiempo, que esté comprendida en otra función, que por una parte 
pierda algo de lo que tiene determinado al suponerla sola y abso- 
luta, y por otra se le agregue algo nuevo, que brote continuamen- 
te del fondo supuesto de indeterminación común. Llegar á esta 
consideración es vivir intelectualmente, es sentu* el pensamiento, 
que se conoce á sí mismo como ser pensante, es decir, como una 
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serie de fenómenos de inteligencia» regidos por una ley única, el 
pensamiento en general» y realizándose en virtud de una energía 
absoluta» superior á todo fenómeno y á toda ley determinada. 

Gomo se ^^e, este sistema parece irrebatible, por lo mismo 
que él comienza por despojarse á si propio del titulo del sistema 
absoluto» con lo cual sólo pueden oponérsele los que aspiren am- 
biciosamente á esta última categoría» y cuyas desatinadas pre- 
tensiones han sido hace tiempo juzgadas por la sana critica filo- 
sófica y hasta por el sentido común. El sistema» asi entendido, 
no es un sistema determinado» es una parte cualquiera de siste- 
ma» que se reconoce como tal parte ó fragmento de ana totalidad, 
imposible de realizar en absoluto; es el sistema prá<^co de todo 
el mundo» elevado á un amplio reconocimiento de sí propio; es la 
experiencia interna, sustituida á una teoría siempre desacorde 
con la experiencia extema. N9 ofrece más novedad» que la de in- 
cluir la misma necesidad de limite en la función que se ejerce so- 
bre todo lo limitado» y hacer asi de la ignorancia necesaria» no 
ya un simple motivo de desaliento ó de desprecio» sino un eje 
firmísimo para el sostenimiento de la ciencia; porque en esta an- 
tinomia suprema es donde nace el pensamiento» asi como de aná- 
logas polarizaciones toman origen las demás cosas. 

Todos los sistemas reconocen uno ó más principios fundamen- 
tales; el sistema viviente» en lugar de principios formados» con- 
signa la formación misma particular de los modos universales del 
pensamiento. 

Juzgamos, pues, la experiencia exterior con la experiencia 
interna» y para juzgar los datos de nuestra misma experiencia 
interna» sólo tenemos el sentimiento de la necesidad de experien- 
cia ulterior» que nos sugiere la experiencia extema. Esta impone 
un limite constante á los vuelos de la fantasía» y en virtud de 
semejante limite se constituye precisamente la realidad. Y por 
otra parte> la realidad necesita la idea» que es respecto de ella lo 
indefinido ó absoluto. Asi la experiencia externa ó particular» en 
su aspiración á lo absoluto» se hace interna ó general, y oomo 
aun satisfecha de este modo parcialmente» la aspiración subsiste, 
la experiencia interna» ó la idea fecundada por la extema» conci- 
be que ella misma es la realidad posible del todo absoluto» impo* 
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fflble de realizar. Gomo realidad es particular; como idea es ge- 
neral; oomo generación ó definición indefinidamente continuada, 
que nunca llega á un definido absoluto, es la idea viviente. 

La idea viviente, hija de otra idea viviente y madre de otra 
idea viviente, realiza en cuanto es posible la maternidad univer- 
sal de la idea; sólo deja de realizar lo que concibe como imposi- 
ble ó absurdo; ó sea esta misma maternidad sin ley general, sin 
idea que permita la fecundación por la realidad y el consiguiente 
nacimiento. 

Es, pues, la generación ideal el principio supremo que todo 
lo explica, porque todo lo envuelve en su fecundo seno, hasta lo 
inexplicable como tal. Por encima y al lado de él, ó reaparece el 
mismo, ó no aparece nada. 

Supuesto, pues, este sistema de determinación é indetermi- 
nación del fenómeno y de la ley, que determinado en el espíritu 
es, en general, el pensamiento ó la ciencia viviente, tratemos de 
ponerle á prueba, aplicándole á todos los fenómenos y leyes de la 
naturaleza y de la inteligencia. 

Si en lugar de la fórmula entera, nos fijáramos sólo en uno de 
sus términos, como, por ejemplo, en el fenómeno, sin reservar sus 
derechos á la ley, á la función determinada y á la función de lo 
indeterminado; favoreciendo al primero hasta constituirle en ar- 
bitro y señor de los demás, ó mejor dicho, anulándolo todo en la 
esfera del derecho, para levantar al fenómeno á la categoría de 
realidad única y absoluta; si tal pretendiéramos, como han pre- 
tendido muchos, incurriríamos en un error y profesaríamos el 
sistema absoluto que se ha llamado materialismo; pero guardán- 
donos bien de tal injusticia y de tan alta inconveniencia, hemos de 
convenir, sin embargo, en que debiendo la fórmula general que 
dejamos establecida, realizarse en particular, puede semejante 
realización recaer indistintamente en cualquiera de sus partes; ó 
más bien es preciso que todas alcancen su respectiva realidad, 
distinguiéndose entre sí en diversos estadios y como capas de 
realidades, sobrepuestas y coordinadas de la manera que lo están 
los elementos primordiales y abstractos de la fórmula tipo. 

El fenómeno realizado y definitivamente particular es el cuer- 
po natural, en el que todo el mundo reconoce fuerza y materia. 
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Ó sea fenómenos y funciones, coordinadas con leyes fijas é inde- 
clinables. Hállase, pues> en el fenómeno exterior y sensible todo 
el esquema filosófico, todo el pensamiento viviente; la experiencia 
externa realiza bajo esta forma toda la experiencia interna; pero 
siempre con el carácter puramente fenomenal, definitivamente 
particular, real en el sentido de cosa tan determinada que, den- 
tro de 8Í misma, no puede estarlo más. El fenómeno exterior que 
afecta nuestros sentidos en un momento dado, es lo que es y no 
otra cosa; y mientras se le considera á él solo, no hay cambio 
posible en semejante consideración. Lo particular no puede ser 
en particular, más que particular. 

Mas por lo mismo que lo particular no tiene dentro de si lo 
contrario á si propio, lo tiene fuera de si, y aun por eso son posi- 
bles en el campo de los fenómenos cosas relativamente contrarias, 
fenómenos de extensión, de fuerza, de ley y de función. Un cuer- 
po en reposo representa la materia inerte respecto de otro cuerpo 
en movimiento, el ovlbI puede imprimirle un movimiento análogo» 
y por lo tanto es para él una potencia, que cuando llega el con- 
tacto, se realiza y constituye fenomenalmente una función de 
fuerza, un movimiento comunicado. De esta suerte los cuerpos 
de la naturaleza aparecen, unos en reposo relativo, otros en mo- 
vimiento, cambian de posición, aumentan y disminuyen de vo- 
lumen, se atraen y se rechazan; pero cada uno de estos fenóme- 
nos, considerado en particular, es siempre idéntico á si propio, ó 
lo que es igual, tiene una ley fija, invariable, sino predetermina- 
da, al menos determinada por él y para él irrevocablemente. 

Tal es el aspecto mecánico del mundo, primera determina- 
ción ó función real, correspondiente á la función ideal que hemos 
establecido como criterio adecuado á todas las cosas: función que 
consiste en el carácter fenomenal ó definitivamente particular de 
todos los elementos de la experiencia interna ó de la génesis pro- 
pia de la idea. 

Con este aspecto mecánico se coordina otro también feno- 
menal, que representa en particular ó exteriorm^nte, no el fenó- 
meno determinado, sino la ley determinada, no ya materias y 
fuerzas, ó sea cuerpos, sino la materia en general y la fuerza en 
general: la materia en general es la luz, y la fuerza en general es 
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el sonido. Más amplías consideraciones sobre estos pantos, nos 
llevarían lejos de nuestro principal objeto. 

Viene después otro aspecto, coordinado asimismo con la re- 
presentación particular ó exterior del fenómeno determinado y de 
la ley determinada: tal es la representación particular y exterior 
de ]a, función determincda, ó sea de la determinación de todo li- 
naje de fenómenos» lo cual se verifica mediante la serie fenome- 
nal, que se conoce con el nombre de electricidad. 

Una función eléctrica es la producción y la destrucción de 
todos los fenómenos de la naturaleza, representada por un apa- 
rato material, en la que se reconocen dos polos, uno positivo, cor- 
respondiente á la realidad natural, y otro negativo, que se rela- 
ciona en el pensamiento con la idea, ó con la negación de toda 
exterioridad ó fenomenalidad determinada. 

Por fin, la función completa, la determinación, no solamente 
de los fenómenos, sino de la ley fenomenal, la función de lo re- 
lativo en su síntesis con lo absoluto, inteligible sólo como rela- 
ción; pero sentida á cada momento como negación impuesta á to- 
das las relaciones determinadas: esta función representada en fe- 
nómenos naturales exteriores, pero representada en toda su ple- 
nitud, y no solamente en uno ó más de sus elementos, como su- 
cede en los estadios físico y químico anteriormente considerados, 
es lo que constituye la vida natural, fenomenal, corpórea ó ve- 
getativa. 

Tenemos, pues, como representados particulares y definitivos, 
como realidades que ya no son ideas respecto de otras realidades: 
los fenómenos del mundo exterior; el fenómeno en general (ma- 
teria y fuerza en general, luz y sonido); la función fenomenal 
(producción y destrucción de los fenómenos, electricidad); y por 
último, la función de todas las funciones fenomenales, la univer- 
salidad de los fenómenos, dada á su vez en una serie fenomenal, 
la vida vegetativa. 

La vida vegetativa es en un sentido idéntica, y en otro lo to- 
talmente opuesto á las demás realidades llamadas inorgánicas 6 
físico-quinúcas, consideradas en conjunto. Donde esta realidad 
colectiva es indeterminada, la de la vida es determinada, y vice- 
versa. La naturaleza en su totalidad, el Cosmos, no tiene prin« 
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cipio ni fin definidos; la vida como tal vida comiensa abeoluta* 
mente cuando nace, y acaba caando muere. El todo nakiiál ca- 
rece de Umites en el espacio; todo ser que vegeta tiene limites de- 
finidos. En cambio cada cuerpo natural es lo que es, mientras no 
cambia y pasa á ser otra cosa; el ser vivo es lo que es, mientras 
cambia, y deja de vivir en cuanto se detiene en su marcha y per- 
manece inmóvil, ó privado al menos de aquellos cambios que ca- 
racterizan la vida. 

Es visto, pues, que sin dejar de pertenecer los seres vivientes 
al mundo fenomenal, identificándose bajo este concepto con los 
fenómenos físicos de los cuerpos no vivos, ofrecen en su modo de 
funcionar una diferencia, no ya cuantitativa ó de mayor ó menor 
complicación, sino fundamental y cualitativa, que los caracteiisa 
como distintos de toda la naturaleza fenomenal exterior. Son otras 
tantas naturalezas fenomenales interiores, que constituyen drai- 
tro de ciertos limites y durante algún tiempo el polo positivo de 
esa inmensa pila, en que figura entonces la naturaleza inorgáni- 
ca como polo negativo; y que pasados esos límites y ese tiempo, 
cambian de papel y se convierten á su vez en polo negativo; ee 
decir, que mientras viven preponderan sobre la naturaleza bruta, 
la cual prepondera definitivamente sobre ellos cuando muerraii, 
manteniéndose en el intermedio en armonía y en lucha con el 
Cosmos, en amor y en odio, en atracción y en repulsión, en con- 
ciliación y en discordia, según circunstancias y leyes apreoia- 
bles por la experiencia y la observación. 

Besulta, en fin, que la vida, en el estadio vegetativo, es, lo 
mismo que en el de la idea, una función, no puramente rq)re- 
sentada por el fenómeno ó por la ley (primer grado), ni represen- 
tada por la formación del fenómeno (función eléctrica ó de se- 
gundo grado), sino función de tercer grado, ó representada por 
la determinación y la indeterminación simultáneas del fenóme- 
no y de la ley. Esta función sólo es bajo un aspecto la función 
total, á costa de ser, bajo otro punto de vista, comprendida cual 
átomo imperceptible en el vasto seno de la naturaleza exterior; 
asi como ésta no constituye el todo natural representado, sino 
con el coeficiente de lo representativo ó absoluto, que, fecunda* 
do por ella, engendra el ser vivo; realidad sintética que ni ae di- 
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funde j pierde en las inmensidades del espirita, porque es un 
órgano definido, ni se asfixia abrumada por la materia, porque 
respira lo indefinido, comprendiendo asi los dos polos m&ximos 
dentro de su función limitada en el espacio y en el tiempo. 

El carácter de la materia pura ó del primer grado fenomenal 
es la fuerza determinada; el de la producción y destrucción en 
general, ó segundo grado fenomenal, es la determinación de la 
fuerza relativa ó parcial; y el de la materia viviente ó tercer 
grado fenomenal, es la determinación de la fuerza absoluta ó 
total, ó sea la fuerza espontánea y no sujeta á ley exterior, la 
espontaneidad. 

Pero como el ser viviente es también fisico-quimico, porque 
necesita siempre una exterioridad, su espontaneidad no es abso- 
luta, ni en caso alguno pudiera serlo, sino que constituye un li« 
mite perpetuo de toda fuerza exterior. 

Elevándose de grado en grado la idea representada por fe- 
nómenos exteriores, experimenta al fin la necesidad de repre- 
sentarse á si propia interiormente, como última generalidad, co- 
mo fenómeno particular siempre idéntico á si mismo, relacionado 
con todos los fenómenos particulares exteriores, respecto de los 
cuales no es un fenómeno particular, sino una generalidad. La 
ley generalisima, que de este modo se particulariza, apareciendo 
como imidad inmaterial, indivisible, coordinada con toda la ex- 
terioridad, es la ley del individuo, el sentimiento natural. 

Por último, la idea es capaz de elevarse á una representa- 
ción más completa, la de la función misma en virtud de la cual 
se realiza la sensibilidad, la del sentimiento en general; consti- 
tuyendo el conocimiento ó la conciencia de la determinación del 
sentimiento. La determinación del sentimiento, determinada á 
su vez como una idea, es la reflexión, que detiene y paraliza el 
sentimiento viviente, para considerarle como un espejo, retra- 
tado de cuerpo entero, pero fijo é inmóvil, imagen sólo de lo que 
debe ser. 

Lo que debe ser es esa imagen, dada por la reflexión, pero 
animada por el sentimiento, que es su fé de vida, su sello de 
realidad. La conciencia de la determinación del sentimiento es 
un fenómeno sin verdadera importancia, mientras no se concibe 
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á si propia como dotada de un sentiimeiito sapeorior, que la ¿Le- 
va al grado de pasión y de volnntad. Sólo entonoes se destaca 
completa la inteligencia, realizándose con arreglo á sus leyes 
propias y con el coeficiente de lo indeterminado ó de la faena 
espontánea, que aqni se llama libertad moral. 

Hemos regresado al pmito de partida, reconstituyendo la 
función abstracta que nos sirvió de criterio ó fórmula inicial, y 
rellenándola de realidad, sin ejercer violencia alguna sobre los 
estadios sucesivos y como sobrepuestos de la natnralesa y del 
espíritu. Juzgamos, por lo tanto, que queda justificada en la 
práctica la teoría viviente, que adoptamos como base suprema de 
todas las teorías, y compresiva, bajo su carácter finito, de todas 
las doctrinas infinitas, absolutas, exclusivas é inconciliables en 
sus altas pretensiones, que aparecen en la historia filosófica. No 
de otro modo el hombre comprende á su modo el universo ente- 
ro, reconociendo su propia pequenez. 

Hemos establecido dos realizaciones, dos erperienciaa, dos 
vidas, una interna y otra extema, una relativa al fenómeno, 
otra relativa á la ley; funciones ambas particulares de otra fun- 
ción más general, que las comprende en su unidad. Más allá de 
esta última función no se dan frasea de nuevo sentido: sólo se 
reproducen las anteriores en seríes indefinidas. La experiencia 
extema, la interna y la experiencia de la experiencia en general 
constituyen una función experimental, que todo lo envuelve, 
porque sus diversas partes se completan entre sí. Todo lo que 
realiza semejante función es el bien, así como el no realizarla, ó 
el realizar cualquier acto que le sea contrario, es el mal. 

Bienes y males existen, y no pueden menos de existir, en 
todas las categorías de la naturaleza y del espíritu. 

Siendo la realización de la idea la fuente del bien y del mal, 
el criterio de los males y de los bienes ha de ser la idea que debe 
realizarse. Así, respecto de la vida corpórea, se forma la idea de 
la salud, y por consiguiente la de enfermedad como función con- 
traria á la función tipo-ideal. 

La enfermedad se define, á la manera de toda función vi- 
viente, como una serie de actos presididos por una faensa e^on- 
tánea, 6 que emana directamente de lo absoluto, que es dada por 
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8i misma y no en otra cosa determinada. Ea la enfermedad oo- 
mo la yida, no una simple producción ó destrucción, sino una 
generación, que es producción de totalidades definidas, pero defi* 
nidas como totalidades y no simplemente como partes fenome- 
nales. 

La generación morbosa exige, como la sana, el concurso de 
una sexualidad ó polaridad absoluta, mediante la cual es conce- 
bido el estado morboso como la fecundación de lo indeterminado 
por la naturaleza determinada. 

La enfermedad se opone á la salud, y no al ser vivo ó á la 
función viviente bajo todos sus aspectos. El ser vivo, por más 
que esté enfermo, apartándose actualmente del tipo de la salud, 
nunca deja en absoluto de realizarle, y sobre todo jamás carece 
de la potencia de curarse, ó de acercarse de nuevo espontánea- 
mente y con el concurso de los medios naturales extemos al 
tipo de la salud. 

Seria prolijo, y acaso impertinente, comparar ahora el bien 
de la salud y el mal de la enfermedad con los bienes y males 
físico-químicos (simetría y armonía), sensitivos (placer y dolor), 
morales (derechos y deberes, virtudes, vicios y delitos), científi- 
cos (verdad y error), artísticos (belleza y fealdad), relativos á 
otros bienes (utilidad), etc. Basta indicar, que todas estas esfe- 
ras del bien se constituyen en virtud de la construcción ó de la 
destrucción de las ideas por las realidades correspondientes. 

La doctrina que acabamos de exponer es completa, como oe 
ha dicho; porque se completa á sí propia, declarándose incom- 
pleta, y admitiendo cuantos datos y análisis de cualquier expe- 
riencia se le quiera agregar. Sólo rechaza la pretensión de encer- 
rar la vida en un círculo definido. El círculo se forma siempre, y 
no se cierra jamás: la totalidad de las cosas no puede constituir 
un todo determinado; es una incesante totalización. 

Figuran, pues, en frente de esta teoría todos los sistemas, 
que llamándose filosóficos, y partiendo así del conocimiento de lo 
relativo y del sentimiento de lo absoluto, pretenden llegar al co- 
nocimiento de lo absoluto, 6 desconocen el conocimiento relativo, 
ó desechan lo absoluto, 6 sacan, en fin, por una especie de arte 
mágica, de lo absoluto é incognoscible, el conocimiento de las co- 
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sas. Enumerar estos sistemas posibles, es haber nombrado el 
materialismo (identiñcacion de lo absoluto con el fenómeno), el 
idealismo (identiñcacion de lo absoluto con la ley), el dualismo 6 
el eclecticismo (reconocimiento de dos absolutos, uno para el fe- 
nómeno y otro para la ley), el escepticismo (negación del cono* 
cimiento), el positivismo (negación de lo absoluto), el panteismo 
(identiñcacion de lo absoluto y de lo relativo á favor de la cien- 
cia) y el misticismo (identiñcacion de lo relativo y de lo absoluto 
á favor del sentimiento): todos estos sistemas tienen el vicio co- 
mún, de prescindir de alguno de los factores de la función supe- 
rior viviente tipo, de todas las funciones y de todas las realida- 
des del universo. 

Para llegar al sistema viviente, ha pasado la humanidad por 
etapas, que importa conocer, para penetrarse bien del carácter 
comprensivo del punto de vista, á que se llega por el curso y des- 
envolvimiento natural de la fimcion de la inteligencia al través 
de las edades. 

A raíz del movimiento fílosóñco iniciado en la Grecia antigua, 
después de varias tentativas para Uegar inmediatamente á la 
ciencia absoluta, encontramos la escuela pitagórica, tan bien ins- 
pirada por la naturaleza y por la fecundidad de su poderosa inte- 
ligencia, que á ser posible entonces una ordenada separación de 
lo ideal y lo real, hubiera trazado un sistema completo y capaz 
de desañar los embates de las doctrinas exclusivas. Partió esta 
escuela de la unidad como limite y de lo infinito como üimitado, 
y de aquí dedujo la variedad fenomenal del universo. Faltóle, sin 
embargo, lo que no podía menos de faltarle entonces, un estudio 
subjetivo coordinado con el objetivo; hizo absoluta la cosa pensa- 
da, siu acordarse del pensamiento en que aparece como tal, y dio 
lugar asi á que se buscara entre los objetos contrapuestos de sn 
absoluta realidad, uno a quien dar la soberanía, que los eleáticos 
otorgaron & la unidad y los jónicos á la pluralidad. 

No pudiendo sentenciarse este pleito á favor de ninguna de 
las partes, por alegar todos iguales derechos y adolecer de unos 
mismos vicios, sobrevino naturalmente la sofistica, emprendiendo 
con grandes bríos un trabajo de demolición filosófica, que sólo 
pudo contenerse por la crítica de Sócrates. 
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Este filósofo práctico, tan mal juzgado por sus contemporá- 
neos y tan ensalzado por la posteridad, hizo im llamamiento á 
la experiencia interna, y opuso & la anarquía de los sistemas rea- 
listas el dique de las idecu. Platón, animado del espíritu socráti- 
co, concibió todo un mundo interno, que desde entonces se ha ve- 
nido oponiendo al extemo con el nombre de ideal, 

Pero estaba en el orden de los sucesos, que este mundo ideal 
fuera concebido en los primeros momentos, no como realización, 
sino como realidad absoluta, haciéndose, por lo tanto, incompa- 
tible con todo otro orden de realidades; y de aquí debieron sur- 
gir de nuevo y con mayor fuerza, los antiguos sistemas contra- 
puestos entre si, los mismos combates, iguales triunfos y derro- 
tas alternativas, y por último, el descrédito del pensamiento tan 
trabajado por la contradicción, la duda, el excepticismo. 

Descartes intentó una nueva restauración, análoga á la socrá- 
tica, y la secundó vigorosamente la profunda inteligencia de 
Eant. Sin embargo, la reahdad absoluta seguia siendo un proble* 
ma, que el panteísmo alemán, y más que todos Hegel se han es- 
forzado por resolver, y del cual sólo ha logrado desembarazarse 
el moderno positivismo-— escuela filosófica hoy muy difundida — 
relegando lo absoluto fuera del estadio científico, y desconociendo 
su intervención en la palpitante actuaUdad de los sucesos, que in- 
teresan á la ciencia y á la humanidad. 

Desechados hoy, por punto general, entre los pensadores más 
profundos, el materialismo, el idealismo y el excepticismo por sus 
respectivas exageraciones; el duaUsmo ó el eclecticismo por la in- 
compatibilidad de sus dos principios, y el panteísmo por el absur- 
do que constituye desembozadamente el eje de sus razonamientos; 
sólo queda el positivismo á que poder acogerse, á no adoptar la 
bandera de la ciencia viviente, ó de la experiencia interna coor- 
dinada con la extema, ambas bajo el amparo de la idea y del 
sentimiento de la experiencia en general. 

Y es de creer que se opte por este ultimo partido, si se tiene 
en cuenta que el positivismo sólo comprende la ciencia hecha, 
constituida, los fenómenos y las leyes realizadas y comprobadas, y 
no distingue de lo hecho la realización actual, que necesita con- 
tar, además, con un elemento indefinido; ni puede, por consi- 
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goientei reconocer y sentir la aatonomía y dignidad de lo ideal» 
la libertad humana, ni el origen relatiyamente wbrenaivral dA 
artCi de la moral y de la religión. 

El arte médica, como todas, consta de un campo natural for- 
madOi tanto más precioso, cuanto más rico en frutos de todo gé- 
nero, y de algo sobrenatural, que mantiene la naturaleza humana 
en perpetua formación, y la permite así perfeccionarse é imper- 
feccionarse, abriendo caminos á la esperanza y probabilidades á 
la curación de las dolencias humanas. 

Hemos bosquejado la filiación lógica é histórica del concepto 
de la ciencia viviente, que es á un tiempo realidad sentida é idea 
de la realidad, y que comprende la naturaleza y el espíritu, no 
simplemente subordinados, como estudiando las grande etapaa 
de la humanidad lo encontramos entre los arianos de Oriente, 
donde todo lo absorbía la naturaleza, y entre los semitas de Ara- 
bía, donde la ley de Moisés y la de Mahoma entronizaron exela» 
sivamente el espíritu único y absoluto; sino coordinados como lo 
están en el dogma cristiano bajo el símbolo de la Trinidad. Exa- 
minada en sus fundamentos la filosofía experimental ó viviente, 
no es otra cosa que la interpretación científica de este símb(do. 

La medicina ha seguido, como todo el mundo sabe, las oeei- 
laciones filosóficas, aunque con cierta libertad de acción, que le 
ha permitido ofrecer sus fases propias, sin atenerse precLsam^ite 
á una imitación servil de las doctrinas contemporáneas. Asi he- 
mos visto en nuestros tiempos, sostenerse teorias exclusivamente 
organicístas ó materialistas, hoy bastante desacreditadas; oiaraiB 
mantenedoras de un vitalismo más ó menos ontológíco, como laa 
de Sales Girons y la escuela de Mompellier; y otras, finalmen- 
te, que con el nombre de vitalismo orgánico y doctrina de la 
ciencia, se han iniciado por los Sres. Pidoux y Ghauffard, qne 
tienen cierto sabor panteista, aunque hábilmente atenuado para 
evitar la contradicción. 

Pero el sistema que, sin duda, cuenta en el día más decididoe 
partidarios, es el positivismo de Gompte, adoptado por los se- 
ñores Littre y Bobin en su Diccionario tecnológico, tan profusa- 
mente repartido por todo el mundo. 

Con tales antecedentes se ha suscitado en esta Academia la 
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coeotíon de la epilepsia, en la cual, oomo era de presomir, tina 
ves lanzada faera del terreno de los hechos y llevada al de los 
principioB, 6 sea al de las leyes ó generalidades científicas, se han 
exhibido todos los criterios, se han bosquejado las diversas ten- 
dencias qae hoy dividen, en teoría más que en la práctica, el 
campo de la medicina. 

Nada voy á decir de los señores Académicos qae no han for- 
molado conclusiones sistemáticas, capaces de introducir el error 
y la confusión en los dominios del arte, si se las toma al pié de la 
letra. Los Sres. Iglesias, Gástelo y Benavente han hecho consi- 
deraciones clínicas oportunas, mostrándose hostiles á todo exclu- 
sivismo, que es cuanto puede exigirse del médico, que por aten- 
der preferentemente al objeto especial de su arte, no quiera en- 
golfarse en análisis psicológicas, que aunque útiles sin duda, le 
absorberían un tiempo y una atención, reclamados urgentemente 
por cuestiones prácticas del momento. 

El Sr. García Caballero, promovedor del debate y atinado 
expositor del caso á que se refiere, hubiera, á mi entender, estado 
más de lleno dentro del genuino espíritu de la clínica médica y 
de la crítica filosófica, si no hubiera dejado entrever una espe- 
ranza y un deseo, que están en desacuerdo con las leyes y el cri- 
terío de la ciencia viviente. Felicitándose con razón de que se 
realicen adelantamientos en el estudio de la epilepsia y de otras 
neurosis, consignándose lesiones orgánicas relacionadas con ellas, 
llega á preguntarse, si será posible que tales relaciones vengan á 
constituir con' el tiempo, el fondo y como la esencia de las en- 
fermedades nerviosas; y aun se congratula de que haya de suce-* 
der así, según las aparíencias, pasando dichas afecciones desde 
el yermo de la esencialidad al campo fecundo de la dependencia 
orgánica. 

Mas si es cierto que el hombre consta de dos órdenes funcio- 
nales, el de vegetar y el de sentir, que se realizan con relaciones 
mutuas; pero sin perjuicio de la independencia que debe quedar 
á ambos términos, para que sean dos relacionados, y no uno solo 
sin relación; en vano será esperar, que aunque trascurran siglos 
y las duraciones mayores que se puedan imaginar, deje de apa- 
recer de algún modo esa independencia, esa autonomía tan ne- 
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cesaría, oomo que es la condición misma de la dependencia j de 
la coordinación. Las funciones sensitivas siempre serán digÜntaa 
de las nutritivas ú orgánicas» y cualquier fenómeno ó grupo de 
fenómenos sensitivos podrá oponerse á loe fines de la vida, y cons- 
tituir por lo tanto una enfermedad, sin que hayan de envolverse 
en la perturbación los fenómenos vegetativos por una necesidad 
lógica preconcebida, y lejos de eso, sucediendo precisamente to- 
do lo contrario. Asi como son posibles, y se observan de hecho 
lesiones orgánicas y nutritivas sin el menor compromiso de los 
fenómenos sensitivos, así también pueden existir desórdenes sen- 
sitivos sin el menor compromiso de la nutrición. 

Para que el porvenir redujera todas las llamadas neurosis á 
lesiones orgánicas, seria menester que hasta ahora hubiéramos 
vivido en una ignorancia supina, respecto de los caracteres distin- 
tivos de la sensibilidad y de la nutrición; que- la sensibilidad 
fuera un mito, un no ser, que por raro capricho y de una manera 
incomprensible se hubiera hecho pasar por un ser, por una rea- 
lidad, y que esta se apoyara, como una fosforescencia vana, ante 
la luz de la realidad exterior, esparcida á torrentes en el campo^ 
hoy lleno de sombras, de la verdad fenomenal. Una cosa es que 
para sentir sea preciso tener cuerpo, y otra muy diversa que el 
sentimiento esté contenido en el cuerpo que necesita. El senti- 
miento y el cuerpo no son por si mismos sanos ni enfermos, son 
elementos siempre distintos, de una sola funciob real, que, com- 
parados con otra función ideal, están con ella en armonía ó en des- 
acuerdo. 

* Verdad es que la nutrición constituye respecto del sentimien- 
to una exterioridad, semejante á la que el mundo exterior ó la 
naturaleza inorgánica constituyen respecto de la nutrición; pero 
asi como la nutrición no se verifica bien ni mal por el influjo 
exclusivo de las fuerzas exteriores, como sucederia en una fun- 
ción física, sino que se necesita ademas la concepción espontánea 
de esta influencia exterior; así también las funciones de la sensi- 
bilidad no se suscitan sólo por la nutrición orgánica, sino qoe 
participan igualmente del carácter espontáneo, en virtud del cual 
pueden perfeccionarse é imperfeccionarse á si mismas, y mani- 
festar esta energía por actos propios, independientes de la es- 
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faraotora material de Iob órganos, de todo agente físioo-qaimieo, 
y áon de toda íimoion vegetativa. 

Y como esta es la esenoia de la enfermedad llamada neurosis, 
en vano es que espere el Sr. Caballero, que la pierdan con el 
tiempo, y que sin desaparecer en los enfermos, vengan á ser en 
los libros ó en la doctrina de la ciencia lo contrario de lo que son. 

En cuanto á las ventajas de semejante refundición, si fuera 
realizable, no son menos ilusorias que su presunta posibilidad. 
No desaparecerían las neurosis del cuadro nosológico como en- 
fermedades al menos posibles, sin haberse apagado en el cua- 
dro de la vida las funciones de la sensibilidad, y por consi- 
guiente, de la inteligencia, y excusado parece decir que seme- 
jante situación no es para deseada. 

Ahora el hallazgo del mayor número de relaciones posibles 
entre las neurosis y otras enfermedades más ó menos sujetas al 
dominio de la terapéutica, nadíp dudará que debe apetecerse, 
por cuanto no puede menos de ensanchar los dominios del arte, 
y redundar en bien de la humanidad. Limitemos á esto nues- 
tras pretensiones, y estaremos en lo justo. 

Las indicaciones que acabo de formular, pueden hacerse con 
mayor fundamento relativamente al discurso del Sr. Gapdevila, 
quien no se limita ya á fiar sus esperanzas en los resultados de 
la experiencia exterior, sin tener en cuenta esa experiencia in- 
terior, que marca sus derroteros y sus límites al campo de los 
hechos observables en la naturaleza; sino que acudiendo á la ló- 
gica, toma resueltamente su partido, y declara de plano la rea- 
lidad de lo que concibe como necesario: la categoría de sustan- 
cia ó de ley absoluta para el fenómeno material, la de acci- 
dente ó modo de ser para la función y para la ley infenomenal. 
Tan exclusivo criterio no necesita mayor impugnación. Mal con- 
cebido en teoría, no podia menos de resultar falso é infecundo 
en la práctica. Afortunadamente al llegar á la aplicación, sus 
reconocidas dotes de observador juicioso y de clínico prudente y 
atinado mitigan, y hasta embotan las asperezas de su doctrina. 
Los Sres. Calvo Martin y Santero han sido los campeones 
de un ideahsmo más ó menos objetivo, que el primero se ha ex- 
cusado de formular en términos precisos, y el segundo ha pro« 
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enrado construir cientiñcamente, no dompre coa tanta fortuna 
como fuera de desear. Ambos, sin embargo, merecen pláeeineH 
por la altara 7 extensión i qne elevan las enestiones médicas, 
infundiendo en ellas el espíritu que falta por completo al mate- 
rialismo y al positivismo; 7 si no han U^ado á confluir en el 
punto de vista, que á mi modo de ver es más completo 7 preferi- 
ble, culpa es, sin duda, de mi escasa diligencia 7 acierto en di- 
fundir 7 popularizar una doctrina, que cuenta hasta hoy muy 
pocos adeptos, 7 aun creo que no muchos aficionados al estudio, 
que hayan podido enterarse de su ma7or 6 menor valor. No se 
agravien, pues, ni estos dignos Académicos ni los demás que en 
mi juicio se vean desfavorecidos; porque 70 mismo do7 á este mi 
juicio la importancia individual que creo le corresponde, 7 no 
abrigo la pretensión de imponerle á los demás. 

Propongo mi criterio como una verdad, nueva hasta cierto 
punto, 7 por vía de en8a70 juzgo con él, no á los hombres, sino 
á las doctrinas. 

El Sr. Santero, consecuente con la doctrina vitalista, qui- 
siera, sin embargo, despojarla del carácter ontológico, que ha 
reconocido como erróneo é insostenible. Paréceme, no obstante, 
que se contenta demasiado pronto con falaces apariencias. tLa 
fuerza vital, dice, es una idea, 7 como tal no puede enfermar, 
pero enferman realmente las fuerzas sensitiva 7 nutritiva. • Si 
ha querido decir con esto que la fuerza consta siempre de un ele- 
mento ideal, que es la potencia, 7 de otro real que son los actos, 
los cuales se dividen en el organismo en sensitivos 7 nutritivos, 
7 son los únicos que pueden figurar como fenómenos morbosos, 
ha asentado á mi juicio una verdad; pero hubiera debido conce- 
birla 7 expresarla en términos más precisos. 

Tampoco es exacto, que en el estadio físico-químico la fuena 
7 la materia sean cosas separadas, 7 que se hallen una fuera de 
la otra: son cosas unidas 7 separadas, según el punto de vista 
bajo el cual se las mire. El materialista sostendrá con éxito, 
que la fuerza es atributo de la materia, siempre que su premisa 
sea la materia activa; 7 el idealista probará también, que la 
fuerza es ajena á la materia, con tal que se refiera á la fuersa 
espontánea ó libre, al primer motor impuesto á todo lo que se 



Digitized by VjOO^IC 



EPILEPSIA 317 

mueve. Sólo limitando el conocimiento á las cosas relativas, por 
más que se sienta la determinación funcional de lo absoluto, es 
coino se pueden deslindar con éxito los respectivos dominios de 
la materia 7 de la fuerza. 

Por último, el Sr. San Martin, á cuyo recto juicio no podian 
ocultarse las contradicciones y arbitrariedades de los sistemas 
antiguos, da por cerrado el ciclo filosófico de la medicina por la 
barrera positivista, más allá de la cual no encuentra verdad ni 
realidad posible. 

Ya hemos dicho, que esto es cierto cuando se trata de los he- 
chos, de la ciencia pura, de la verdad histórica, del tiempo pa- 
sado; pero no en cuanto interesa al porvenir ni á lo presente, 
que es la verdadera realidad viva y efectiva. Asi lo sintió Aris- 
tóteles, y hubiera acertado á resolver definitivamente el proble- 
ma filosófico, si á su experiencia extema y á su lógica inflexible, 
le hubiera sido dado agregar una lógica flexible, viviente y real, 
una experiencia interna, apreciada como tal en un concepto sis. 
temático, universal é individual á un mismo tiempo. 

Por falta de este espíritu de vida, asienta el Sr. San Martin 
algunas proposiciones demasiado absolutas, en medio de su hor- 
ror sistemático á lo absoluto. Tal es la que atribuye la palabra á 
la tercera circunvolucon del lóbulo anterior del cerebro, des- 
echando, respecto de este punto, como fabulosa y ridicula toda 
idea de autonomía ó de inspiración. Cierto que si algmia parte 
del cerebro es el órgano especial de la palabra, del propio modo 
que el cerebro entero es el órgano especial del pensamiento, debe 
concebirse tal órgano como condición indispensable, pero no 
como creador ó determinador del lenguaje, á la manera que se 
determina un movimiento por la fuerza realizada en otro movi- 
miento. 

Si el lenguaje, como el sentimiento, como el pensamiento, 
como toda foncion viviente, no es inspirado, realizado espontá- 
neamente, sobreviniendo como cosa nueva y distinta de todo fe- 
nómeno exterior, no sabemos de qué fenómeno exterior, dado ó 
posible, se le pueda extraer, aunque este fenómeno sea una cir- 
cunvolución cerebral ó todo un cerebro. Sentir, pensar, hablar 
y en una palabra vivir, no es fenómeno ni acto encerrado en 
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ningiin hecho bruto, en ningún dato histórioo, en parte alguna, 
por más que se escudriñe del estadio positivo sometido á la re* 
flexión. Para concebir la vida, el sentimiento j el pensamiento, 
hay que agregar, no uno ó más fenómenos á los fenómenos pre- 
existentes, sino algo inexplicable, imposible de realizar como fenó^ 
meno exterior, que se sobrepone á toda la serie de fenómenos pre* 
sentes. Este paso del fenómeno natural ó sin vida al fenómeno 
con vida, y sobre todo al fenómeno del sentimiento y de la in- 
teligencia, ha sido siempre el escollo en que ha naufragado el 
materialismo, viéndose precisado á declarar su impotencia; y es 
también la dificultad que no vence el positivismo, aun cuando 
para eludirla apele con forzada modestia á la ignorancia nece- 
saria; porque si, en efecto, hay algo en la misma naturaleza que 
no se explica por los datos positivos, ó el positivismo debe abs- 
tenerse de explicar, limitándose al papel de historiador ó de nar- 
rador de hechos, ó para tener el derecho de dar e]q)lioacione8, 
necesita contar con el elemento que no puede suministrarle la 
ciencia positiva. 

También dice el Sr. San Martin, que el calor, la luz y la 
electricidad son las verdaderas fuerzas, las fuerzas reales» como 
que son materiales y sensibles, y al expresarse asi, demuestra 
evidentemente no estar en posesión del verdadero- concepto de 
fuerza. Si la fuerza no tuviera una raíz interior, representativa 
y puramente inteligible; si sólo fuera un fenómeno ó una serie 
de fenómenos exteriores, en vano la buscariamos en el campo 
de la naturaleza, donde sólo se ve sucesión y no causalidad, oomo 
lo demostró perentoriamente Hume, según declaración unánime 
de los filósofos que se han fijado en este pimto. Precisamente 
el calor, la luz y la electricidad tienen derecho al nombre de 
fuerzas, porque representan y realizan exteriormente la necesi- 
dad de realización, que en su pureza original, en sn tipo intimo, 
es espontaneidad y libertad. Negada en su idea, que es su po- 
tencia, carece de razón de ser en loe actos; y atribuir á estos la 
ley entera, que se limitan á representar, puede calificarse de 
usurpación, sobre desconocimiento del derecho. 

No: las fuerzas físicas no son las verdaderas fuerzas, oon 
exclusión de cualquiera otra; son, sí, manifestaciones reales y ex- 
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ieriorefi de la fuerza en general, j en este sentido pueden distín- 
guiise oon el nombre de fuerzas partictiUres; pero sin olyidar el 
género á que se baUen subordinadas, en virtud de su mismo oa* 
ráoter particular. 

El determinismo supuesto por el Sr. San Martin, para expli- 
car de algún modo la autonomía de la formación especifica de 
los seres vivos, es otra apelación á la ignorancia, injustificada 
en quien lo reduce todo á datos positivos; y envuelve, además, 
una afirmación errónea^ hecha sin pruebas ni fundamento en la 
realidad. Se confiesa que la ley del desarrollo orgánico excede 
loB limites dados al conocimiento, y se pretende, sin embargo, 
que esta ley es fatal, necesaria, predeterminada, siendo así que 
sucede precisamente lo contrario. La formación de los seres vi- 
vos es una función superior á todos los datos físico -químicos, y 
por eso no puede comprenderse entre ellos; mas por lo mismo no 
puede ser física ni química, es decir, fatal ni predeterminada en 
BU totalidad: entra en ella el elemento contrario á lo fataly pre« 
determinado, ó sea la espontaneidad. Con este carácter espon- 
táneo, y conservándole siempre de alguna manera, se constitu- 
yen las formas individuales y especificas; únicas leyes que pre^ 
determinan de algún modo, y nunca del todo, el modo de forma* 
cion de los nuevos individuos, que se van sucediendo en la serie 
de los tiempos. 

En cuanto á la naturaleza medicatriz, que el Sr. San Martin 
se niega á reconocer como fuerza, diré que tiene razón, si com- 
bate las realidades ontológicas que se ha acostumbrado á desig- 
nar con el nombre de fuerzas; pero que no está en lo cierto, si 
niega el derecho que asiste al que apellida medicatriz á la fuer- 
za en general, cuando realiza actos de curación de las enferme- 
dades; como se la llama mecánica en el estadio de los actos me- 
cánicos, calorífica, eléctrica, vital, sensitiva, moral é intelectual 
en cada una de estas esferas. Habiendo como hay actos de me- 
dicación, no pueden menos de reconocerse causas ó fuerzas me- 
dicatrices, tanto exteriores como interiores, así naturales como 
proporcionadas por el arte. 

Bespecto» en ñn, de esta intervención del arte en las enfer- 
medades, 68 preciso que los positivistas se convenzan^ de que no 
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basta la oienda positiva para formar al médioo, como no bastan 
los hechos positivos para constituir la vida. No es más médioo^ 
en el sentido del arte, el más adelantado en el sentido de la cien- 
cia: se necesita para ello, además del saber^ esa agilidad en el 
sentir, esa precisión en el imaginar, ese acierto en el recordar lo 
que conviene, esa facilidad de fijar la atención en los rasgos prin- 
cipales y más característicos, esa especie de adivinación instinti- 
va, que nos llevan á diagnósticos luminosos, á pronósticos funda- 
dos, y á prescripciones terapéuticas perfectamente adecuadas á 
cada caso particular. Sobre la ciencia viviente se levanta el arte, 
que también vive á su modo, y que es el sentimiento de lo abso- 
luto, encamándose en el conocimiento de lo relativo. 

En suma, la presente discusión ha suscitado teorías, que han 
puesto en peligro la doctrina de las enfermedades generales, de 
las diátesis, de la espontaneidad orgánica; y, por consiguiente, la 
experimentación especial fisiológica, patológica y terapéutica, 
que es la fuente verdadera de la ciencia y del arte médicas. Todo 
cuanto llevo dicho sólo tiene por objeto, oponer un dique á tan 
perniciosas tendencias. 

Gomo resumen de la larga controversia sostenida acerca de 
tan interesantes cuestiones, pueden á mi juicio asentarse las con- 
clusiones siguientes: 

1.* El caso referido por el Sr. Caballero es un antecedente 
precioso, que puede utilizarse en circunstancias análogas, y debe 
por lo tanto recomendarse á la atención de los prácticos. 

2.* Es asimismo recomendable la investigación de las per- 
turbaciones diatésicas, orgánicas ó de cualquier otro orden fun- 
cional, que suelen acompañar á las neurosis rebeldes, á fin de en- 
sayar los medios terapéuticos que estén indicados contra las pri- 
meras, por si pudieran influir en la curación del desorden exis- 
tente en el estadio sensitivo, que se conoce con el nombre de ner- 
vioso. 

8.* Es posible comprobar relaciones entre el orden sensitivo 
y el nutritivo, cada día más numerosas y variadas, sin que pue- 
da asignarse límites á esta esfera de conocimientos. 

4.* Hay, sin embargo, un limite general, al que no poede 
U^ar la experimentación extema; y este limite es el fenómeno 
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ifUerior, qae sólo se somete á una observación también interior. 
Las relaciones entre lo interior y lo exterior nunca llegarán al 
puntó de refundirse lo interior en lo exterior, ó viceversa. 

5.* Siendo necesario que haya siempre un estadio interior, 
independiente hasta cierto punto del exterior, nunca dejaran de 
ser posibles perturbaciones en el primero, de que no participe el 
segundo. 

6.* Se puede asegurar, por lo tanto, que siempre serán po- 
sibles trastornos nerviosos ó del orden sensitivo, que coincidan 
con un orden nutritivo sano. 

7.* Aun en el caso de coincidir estos dos órdenes de trastor- 
nos, nunca perderá del todo la enfermedad sensitiva, el carácter 
autonómico que hace de ella un grupo, una serie de síntomas 
particulares, impuesta al estudio y á la consideración del prác- 
tico. 

8.* Es vana, paes, é irrealizable la pretensión de borrar las 
neurosis del cuadro iiosológico. 

9/ Otro tanto, y por razones análogas, puede decirse respec- 
to de las enfermedades generales, de su producción espontánea y 
de su curación, espontánea también» que se ha atribuido á la na- 
turaleza medicatriz. 

Seguidamente usó de la palabra el Sr. Iglesias, y dijo: 
•Después de no pocas dudas y vacilaciones, vuelvo á tom&r 
parte en esta discusión, en que tan vastos horizontes se han re- 
corrido, en que se ha mirado la cuestión pendiente desde puntos 
de vista analíticos y sintéticos, y en que han terciado distinguidos 
Académicos, que por sus muchas ocupaciones ó por su posición 
especial dentro ó fuera de la Academia^ hace tiempo que no so- 
lian tomar parte activa en estas sesiones públicas. Y molesto 
otra vez á la Academia, porque me creo moralmente obligado á 
ello; pues como recordarán los señores que tienen la bondad de 
escucharme, cúpome el honor de plantear, entre otras, las dos 
proposiciones que han sido aquí apoyadas ó contradichas. 

Yo creí conveniente asentar: qtis existían neurosis esenciales; 
que debían admitirse enfermedades, en que por no haberse demos* 
irado aXteracion material, habia de entenderse, en el estado actual 

%i 
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ds la ciencia, qite comistian tan sólo en una modificación de las 
fuerzas, propiedades ófacrútades propias de los seres vivos. 

Pero voy á hablar en condicíoneB tan poco favorables, que no 
me permitirán sino enunciar algunas cuestiones; que no me deja- 
rán el tiempo ni la libertad que necesitaría, para exponer datos, 
reflexiones ó argumentos, que creo de verdadera importanda 
para los fines de este interesantísimo debate. Las sesiones públi- 
cas han de suspenderse en esta misma noche; la hora es ya avan- 
zada; y todo me cohibe en tales términos, que quiza suprima lo 
más interesante, lo que más empeño tenga en someter á la ilos* 
trada consideración de los señores Académicos. 

Aseguré en la sesión en que ya me ocupé en esta materia, 
después de haber hecho algunas consideraciones prácticas acerca 
del caso de epilepsia, comunicado por el Sr. Gkuncia Caballero, 
que en las epilepsias llamadas esenciales ó idiopáticas, no se ha- 
bia hallado hasta ahora lesión alguna, ni en los centros nervio- 
sos, ni en otro punto, que pudiera explicar la enfermedad convul- 
siva; y que sólo á la larga, cuando el padecimiento habia durado 
mucho tiempo, observábase á veces alguna, siempre de poca im- 
portancia, comparada con el aparato sintomático, y con las con- 
secuencias del estado morboso. La acepción que di á las palabras 
epilepsia esencial, es la que en el sentido técnico ó médico se da á 
dichas palabras: quise expresar una enfermedad, que no depende 
de ninguna otra, para distinguirla de las sintomáticas; que no 
puede explicarse por una lesión materíal, y en la que sólo se apre- 
cian alteraciones de las propiedades ó facultades correepondienteB 
al sistema nervioso. 

En frente de esa doctrina hemos oido sostener aquí, que la al- 
teración material de la epilepsia era conocida; que residía en el 
bulbo raquídeo; que así lo habia demostrado la fisiología experi- 
mental, y que ninguna razón se habia expuesto durante la discu- 
sion, qué pudiera destruir tal aserto. 

Pues bien, yo diré ante todo que, en mi opinión, la fisiolo- 
gía experimental no ha demostrado lo que se asegura; á no ser 
que se pretenda, que la fisiología experimental esté vinculada, 
esté monopolizada por determinados fisiólogos, y se prescinda 
de lo que han observado otros, tan [respetables como loe an- 
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tenores. Porque en estas materias no es bastante^ que alguno ó 
algunos fisiólogos ó patólogos hayan observado estos ó los otros 
fenómenos; es preciso que sus observaciones se confirmen y se 
completen, si no por todos, á lo menos por la mayor parte de los 
que se consagran á tal linaje de investigaciones. 

Es sabido que el profesor Schroder van der Kolk fué el primero 
que, en el año 1859, dio á conocer ciertas alteraciones del sistema 
nervioso, que en su concepto caracterizaban la epilepsia; consis- 
tentes en una dilatación notable de los vasos de la médula oblon- 
gada, sobre todo de los correspondientes á la mitad posterior; 
creyendo que la condición patogénica de la enfermedad, era una 
excitabilidad exagerada de la médula oblongada, en donde se ha- 
llaba siempre, asi como en las partes próximas, dilatación vas- 
cular. 

Esta teoría ha sido, no sólo admitida, sino exagerada por otros 
patólogos; entre los cuales citaré á Jaccoud, que en su Tratado de 
Patología inédicay cuya primera edición vio la luz en el año 1870, 
coloca al frente del capítulo consagrado al estudio de la epilepsia 
dicha teoría, y asienta: que la fisiología experimental ha de- 
mostrado algunos hechos, que constituyen la patogenia toda de 
la epilepsia: que el mesocéfalo es la única parte del sistema ner- 
vioso que produce convulsiones generales y simétricas: que el bul- 
bo raquídeo es el sitio, el punto de partida del acceso epilépti- 
co, que én resumen no es mis que la excitación funcional de di- 
cha parte: que en los casos recientes, se halla en la autopsia una 
hiperemia de la médula oblongada, con dUatacion de los vasos, 
apreciable por la mensuracion; la cual puede ir seguida de exu- 
dación albuminosa, y más tarde de reblandecimiento y de regre- 
sión grasosa: y que la intermitencia de la enfermedad se expli- 
ca por la hipótesis de Schroder van der Kolk, que compara las 
células gangliónicas de la médula oblongada á una botella de 
Leyden ó al órgano eléctrico de ciertos peces, y el ataque epilép- 
tico á una chispa. Un distinguido Académico ha defendido esta 
doctrina con el mayor entusiasmo, y con gran copia de datos ana- 
tómicos, fisiológicos y clínicos. 

Veamos ahora si estas opiniones, que se consideran como de- 
mostradas, lo están efectivamente; si fisiólogos de diversos países 
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86 hallan de acuerdo con ellas. Y resalta, estudiando la mayor 
parte de las obras modernas de fisiología del sistema nervioso^ que 
hay la mayor discordancia entre ellas; que existen casi tantas opi- 
niones como fisiólogos: lo que á mi me prueba, que el asunto está 
menos adelantado de lo que se supone, y que sobre bases tan de- 
leznables no pueden fundarse doctrinas médicas, que con justicia 
puedan merecer este nombre. 

Asi vemos, por ejemplo, que Foumié asegura: que el bulbo 
raquídeo da lugar á fenómenos reflejos, análogos á los de la mé- 
dula, y que tiene influencia en los movimientos de la cara, de la 
deglución, respiración y circulación: insiste en que hay funoio- 
nes motrices en el cerebro, en el cerebelo y en la médula: dice 
que las funciones de la protuberancia son análogas á las del bul- 
bo; que el segmento anterior determina, bajo una influencia ex- 
oitatriz, movimientos epileptiformes ó tetánicos, y el posterior 
una sensibilidad muy viva: y más adelante afirma, que no se co- 
noce la verdadera función de estas partes, y que aunque Longet 
ha colocado en ellas el principio incitador de los movimientos de 
locomoción, esto no pasa de ser una hipótesis más ó menos pro- 
bable, por su situación en el vértice del eje cerebro-espinal y por 
sus relaciones con el cerebelo. 

David Ferrier, en su obra sobre i Las funciones del cerebro,» 
dice que la médula oblongada es el centro de la coordinación re- 
fleja, de las acciones que se manifiestan en las regiones en que se 
distribuyen los nervios que de ella nacen; que tiene una acción 
refleja ó excito-motriz, y que en ella hay multiplicidad de las co- 
ordinaciones motrices y sensitivas. Pero nótese bien, no afirma 
Ferrier que esta sea la única parte del eje nervioso cerebro-espi- 
nal, en que por su excitación se desenvuelvan convulsiones simé- 
tricas y dobles. 

Nothagel, de acuerdo con otros fisiólogos, señala como centro 
convulsivo, no el bulbo raquídeo, sino la protuberancia anular 
ó puente de YaroUo; y asegura, que la galvanización de dicha 
parte y su excitación por la picadura de una aguja, da lugar á 
convulsiones epUeptiformes. 

Igual divergencia de opiniones se nota en los demás fisiólogos, 
en lo que se refiere á las funciones del bulbo raquídeo; y á fin de 
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no eansar por más tiempo la benévola atención de la Academia, 
exponiéndolas todas, me limitaré á decir en prueba de mi aserto: 
que para Longet la excitación de las pirámides anteriores deter- 
mina movimientos, sin signo alguno de sensibilidad, al paso que 
Volpian afirma, que resultan movimientos y dolor: que los cuer- 
pos restiformes y las pirámides posteriores son muy sensibles pa- 
ra Longet y para Vulpian, en tanto que para Brown-Sequard la 
sensibilidad de dichas partes es casi nula. 

En fin, otros estudios, los más modernos y acreditados, ase- 
guran que en el bulbo raquídeo deben admitirse nueve centros: 
respiratorio, vaso-motor, de inervación para la dilatación de la 
pupila, de retraso de los latidos del corazón, de los movimientos 
de deglución, de fonación, glicogénico ó diabético, salival, y motor 
de los músculos de la cara y de los masticadores. Y obsérvese que, 
según tales estudios, no se admite el centro de los movimientos 
generales y simétricos. 

De lo expuesto deduzco: que no puede asegurarse con bastan- 
te fundamento, que la fisiología experimental haya demostrado 
la existencia de im centro en el bulbo raquídeo, que como único 
en el eje nervioso cerebro-espinal, presida á los movimientos ge- 
nerales y simétricos, y cuya excitación dé lugar á la epilepsia. 

Pero no es esto sólo. Las experimentaciones hechas en otras 
partes del encéfalo, que no son la médula oblongada, han dado 
á veces por resultado la producción de convulsiones epileptifor- 
mes. Ya se han expuesto en esta Academia, las observaciones que 
se refieren á algunas de las circunvoluciones cerebrales, centros 
motrices del movimiento; y yo podría citar otras, que dicen relación 
también al cerebro y al cerebelo. Couty, por ejemplo, ha excita- 
do por la electricidad la sustancia gris de las circunvoluciones 
cerebrales en los perros, y ha observado ataques epileptiformes 
generalizados, con contractura del tronco y de los miembros del 
lado excitado; Ferrier ha fijado en el cerebro diversos centros 
motores, que son la causa de los espasmos y de las convulsiones; 
y Gharcot ha aportado sobre esta materia preciosos datos, de que 
el médico no puede olvidarse. 

Resulta de lo que llevo manifestado, que según la fisiología 
experimental, el bulbo raquídeo no es el centro único de los mo- 
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yimientoB generales y simétricos, pues hay fisiólogos que no han 
visto tales fenómenos en el bulbo, ó que lo han observado en otros 
puntos del eje cerebro-espinal; lo cual basta para que quede in- 
validada la opinión, que aquí se ha defendido con tanto entu- 
siasmo. 

Hay, ademas, otras razones sacadas de la fisiología experi- 
mental, que apoyan mi parecer en este asunto. Astley Cooper 
demostró en los conejos, que la ligadura de las carótidas y la com- 
presión de las vertebrales daba lugar, entre otros fenómenos, á 
ataques convulsivos; que si cesaba la compresión de las arterias, 
el animal se restablecía en algunos minutos; y que insistiendo en 
la compresión, se reproducían los mismos síntomas. Estos hechos 
se han confirmado después por otros fisiólogos, no sólo en los 
casos expresados, sino en las hemorragias excesivas, en que se 
han presentado las convulsiones propias de la epilepsia y de la 
eclampsia; y hasta en algún caso de ligadura ó de compresión de 
la carótida en el hombre, se han observado los síntomas de un 
ataque epiléptico. No creo que en estos casos puedan explicarse las 
convulsiones epilépticas, por el estimulo del bulbo 6 de la protu- 
berancia, pues se interrumpe el aflujo á dichas partes de la san- 
gre arterial, que es el estimulante por excelencia de todos los 
órganos, asi para la nutrición como para las secreciones. 

La falta de oxigenación de la sangre por asfixia, y la hipe« 
remia venosa del cerebro y de la médula, han dado también por 
resultado ataques epileptiformes; asi como los golpes dados en la 
cabeza de ciertos animales, reproduciéndose dichos ataques, al 
cabo de muchas semanas, pinchando la piel de la zona llamada 
epileptógena. 

Brown-Sequard viene estudiando esta cuestión desde el año 
de 1850, habiendo establecido lo que ha llamado zona epUeptógena^ 
situada en la parte lateral del cuello y de la cara, y logrando 
suspender los ataques de epilepsia provocada, así como las con- 
vulsiones que siguen á una hemorragia, por medio de corrientes 
de ácido carbónico dirigidas á la cavidad bucal. Ha observado, 
además, en sus animales epilépticos, estrechez de los rasos de la 
pia madre cerebral y del cerebro: por lo cual ha considerado la 
epilepsia como una netirosis vaso^motriz del encéfalo^ que dá la* 
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gar á anemia cerebral; la que explica cumplidamente, según su 
opinión, todos los fenómenos que se presentan en los ataques 
epilépticos. Pero esta doctrina es otra hipótesis, que han echado 
por tierra las observaciones de Yulpian, asi como otras conside- 
raciones que se hallan al alcance de todos; pues en la epilepsia se 
producen, á veces desde el principio del ataque, congestiones 
cerebrales y aun verdaderas apopleglas, que llegan á ocasionar 
parálisis y hasta la muerte; lo cual no tendría lugar, si fuera 
exacta la opinión de Brown-Sequard. 

Lo mismo decimos de la teoría del sueño fisiológico, que aquí 
se ha proclamado, explicándole por anemia cerebral; teoría com- 
pletamente inadmisible, que ha venido á sustituir á otra que ha 
reinado durante largos años, y que reconocía como causa de 
dicho fenómeno la congestión del encéfalo; pues lo cierto es^ que 
durante el sueño la sangre arterial sigue regando el cerebro como 
durante la vigilia; que no hay válvulas en las arterias, ni otros 
motivos anatómicos ó fisiológicos que produzcan la anemia de di- 
chos órganos; y que las congestiones y apoplegias que durante 
el sueño sobrevienen, no se veríñcarian si la génesis de este fe- 
nómeno biológico fuera la anemia cerebral. 

¿Y qué diremos de la hipótesis, que pretende explicar la con- 
vulsión por el desarrollo de ácido carbónico en el bulbo raquídeo, 
á consecuencia de su excitación? Que no hay prueba alguna en su 
favor, y que las observaciones de Brown-Sequard, haciendo cesar 
las convulsiones bajo el influjo del ácido carbónico, la hacen de 
todo punto inverosímil. 

En resumen: entiendo que la fisiología experimental, no sólo 
no ha demostrado el asiento de la epilepsia, sino que ha probado 
todo lo contrarío; que en sus Anales se consignan hechos muy di- 
ferentes, á veces contradictoríos, sobre este particular; y que á lo 
sumo puede decirse, que la fisiología ha señalado un gran número 
de circunstancias, bien distintas por cierto, en que se presentan 
los ataques epilépticos. 

Pues si la fisiología no ha encontrado la patogenia ó locali- 
zacion de la epilepsia, menos lo ha hecho la anatomía patológica; 
y hasta profesores tan decididamente partidaríos de la localiza- 
oion, como Bosenthal, confiesan que la anatomía patológica está 
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muy pobre^ respecto á datos que expliquen la patogenia de la 
epilepsia. 

En efecto: estadiandalas ofaras que se ocupan en estas mate- 
rias, resulta que en la epilepsia idiopática ó esencial, ó no se ha 
encontrado lesión alguna en el centro nervioso cerebro-espinal» ó 
la lesión que se ha hallado, ha sido de poquísima significación; y 
que en la epilepsia sintomática de neoplasias, éstas se han obser- 
vado en puntos tají variados, que no pueden dar luz alguna en la 
patogenia de la neurosis considerada en general. 

Para probar el poco valor de las lesiones de la médula oblon- 
gada en la génesis de la epilepsia, diré que en los periódicos ale- 
manes se ha publicado últimamente una estadística de Pfleger; el 
cual asegura, que en 43 autopsias de epilépticos, ha encontrado 
esclerosis del asta ó cuerno de Ammon en 24 casos, y ninguna le- 
sión en la médula oblongada. Pero esa lesión del cuerno de Am- 
mon, tampoco puede ser la característica de la dolencia que estu- 
diamos, pues además de no haberse hallado en otras autopsias, 
la experimentación en los animales ha probado, que la excitación 
de dicha parte no dá lugar á movimientos convulsivos. 

Sostengo, pues, como en la primera noche que tuve el honor 
de hablar de estas materias, que ni la experimentación fisiológi- 
ca, ni la anatomía patológica han demostrado la locaUzacion dé 
la epilepsia; y lo sostengo con íanto mayor convencimiento, 
cuanto que los señores Académicos que han combatido tales afir- 
maciones, han emitido ideas que destruyen toda localizacion. Se 
ha dicho, por ejemplo, que la epUepsia era una enfermedad día- 
tésica; que en ella había un período, en que la dolencia se halla- 
ba como en potencia, en virtuaUdad, y que entonces era impal-- 
pable. ¡T nada hay más opuesto á la idea de localizacion, que el 
concepto de la diátesis, que representa un estado constitucional, 
ó no representa nada! 

Se ha dicho, además, por los partidarios de la localizacion de 
la epilepsia, que después de la muerte no siempre se encuentran 
lesiones tróficas ó de textura, porque han desaparecido: viniendo, 
por tanto, á convenir en lo fundamental, con lo que creemos los 
que admitimos la epilepsia esencial; es decir, que la lesión no se 
encuentra después de la muerte, que es lo único que podemos sa- 
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ber; pues el afirmar que existe durante la vida, es enteramente 
hipotético, es una suposición gratuita. 

Análogas consideraciones podría presentar á la Academia res- 
pecto á otras neurosis, que se ha pretendido localizar en deter- 
minados puntos del eje nervioso cerebro- espinal; pero me hmi- 
taré á decir algunas palabras sobre la afasia, de que se ha ocupar 
do un distinguido Académico. 

Yo no puedo admitir, que sea indispensable la lesión de la 
tercera circunvolución frontal del lado izquierdo, para que la afa- 
sia se origine, como asegura el eminente Broca. Andral, Lalle- 
mand, CruveiUer, Velpeau y otros opusieron ya hechos incontes- 
tables á la opinión de Bouillaud, que siguiendo a Gall, señaló los 
lóbulos anteriores del cerebro como el asiento de la facultad del 
lenguage; habiendo demostrado aquellos ilustres médicos la per- 
sistencia de la palabra, á pesar de las lesiones profundas, y aun 
de la destrucción completa de dichas partes del encéfalo. 

Pues otro tanto puede decirse de las opiniones de Dax, que 
ya en 1836 refirió á lesiones del hemisferio izquierdo, y nunca á 
las del derecho, el sitio de las manifestaciones del pensamiento 
por la palabra: y sobre todo de las de Broca, indicadas en el año 
de 1861, y desarrolladas después por tan distinguido profesor. 
De 82 casos de afasia recogidos por Trousseau, 18 eran entera- 
mente contrarios á la opinión de Broca; y es sabido que en fie- 
bres tifoideas y en afecciones nerviosas se ha observado la afasia, 
sin que en el cadáver se encontrara lesión alguna en los centros 
nerviosos; que Yulpian ha observado cuatro casos de reblandeci- 
miento del lóbulo frontal izquierdo sin afasia, y tres de reblande* 
cimiento del lóbulo occipital con ella; que Cornil ha visto un caso 
análogo á este último; .que en un hombre que murió á consecuen- 
cia de la caida de un caballo, se encontraron destruidos completa- 
mente los dos lóbulos frontales, sin alteración de la palabra, por 
Peter y Gros-Caillon; y en fin, que Trousseau ha citado el hecho 
de un hombre, cuyos dos lóbulos anteriores del cerebro fueron atra- 
vesados por una bala, que vivió cuatro meses sin haber perdido 
la palabra ni un solo instante, y en cuya autopsia se encontró una 
esquirla ósea, alojada en dicha parte del encéfalo. 

8i no me viera obligado á compendiar ó á suprimir mucho de 
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lo que me proponía manif estar, yo me ocuparía extensamente en 
la terapéutica de la epilepsia. Pero me limitaré á decir: que la te- 
rapéutica no es enteramente estéril en dicha enfermedad, si bien 
en el mayor número de casos es, por desgracia, impotente; que 
ciertos antiespasmódicoB y anodinos pueden ser muy útiles; que 
no creo que está tan probada la eñcacia de los bromuros, como por 
algunos se pretende; y que en prueba de ello está el juicio del 
profesor Lasegue, quien después de haberlos empleado ha procla- 
mado ante el emperador del Brasil: ique la epilepsia esencial es 
«incurable, y que la medicina, en el estado actual de la ciencia, 
Dsólo puede pensar en vigilar y acoger á los epilépticos en esta- 
«blecimientos apropiados, á fin de evitar los peUgros á que conti- 
«nuamente se hallan expuestos.» 

No puedo entrar, como desearía, en el examen del vitaliflmo, 
ni del animismo de Santo Tomás y de sus expositores ó comenta- 
dores, entre los cuales debe figurar en primer término, el P. Ce- 
ferino González, ilustre obispo de Córdoba. T me contento con de- 
cir, que ambas doctrinas son, en mi opinión, muy conciliables» y 
enteramente opuestas al materialismo, organicism/o y positwismú 
médicos; puesto que sostienen, que la organización no representa 
toda la sustancia humana; habiendo, además, facultades ó po- 
tencias, mediante las cuales se manifiesta la actividad humana, 
desde las funciones más inferiores hasta las más superiores. Así 
es que Santo Tomás, definiendo al hombre, ipse idem homo est 
qui percipit, se intelligere et sentiré; establece, además, la unidad 
del alma racional como principio único de todas sus fundones ví- 
tales: y el P. Ceferino Gbnzalez sostiene, que tel alma racionai e$ 
el principio único y suficiente de los movimientos y operaciones rt- 
tales que existen en el hombre. » 

Tampoco tengo tiempo para demostrar, que no toda alteración 
funcional supone alteración de textura, y que la mayor parte de los 
actos morbosos, de los síntomas, hasta de las enfermedades, pueden 
producirse 6 manifestarse sin que exista al mismo tiempo le$ioH 
material. 

En fin^ me proponía patentizar los errores de la escuela ana- 
tómica ó materialista en el diagnóstico, en el pronóstico y en la 
terapéutica; y demostrar que las diátesis no pueden considerarse 
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como noBohemias ó enfermedades de la sangre, paes ni en la es- 
crófala, ni en el tubérculo, ni en el cáncer, ni en el herpetismo, 
ni en la gota se ha encontrado hasta ahora lesión algima, que 
sea característica de dichas enfermedades. Y no siéndome posible 
desenvolver las cuestiones apuntadas, ni otras análogas, por las 
excitaciones del señor Presidente, me siento; no sin manifestar 
una vez más mi adhesión á las doctrinas viialistas, que han tenido 
tan elocuentes intérpretes en esta discusión, como la han tenido 
siempre que cuestiones análogas se han suscitado en esta Beal 
Academia. 

El Sr. Santero dijo: que era tanto lo que tenia que replicar 
al Sr. San Martin, que se reservaba el contestar para otra ocasión; 
y que no habia concebido la fuerza de la vida como una ^.bstrac- 
cion, sino unida con los actos. 

El Sr. San Martin también manifestó, que volvería á tomar 
parte en este debate, cuando se iniciase de nuevo. 

Después de lo cual, el Sr. Presidente suspendió las sesiones 
literarias de la Academia hasta que pasen las vacaciones regla- 
mentarias, y levantó la sesión de hoy 

El Seoretario perpétao. 

Matías Nibto Serrano. 
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EN EL CONCURSO DE 1879, PREVIO INFORlfE DE LA SECCIÓN DE CI- 
RUGÍA, SOBRE EL SIGUIENTE TEBÍA: «CARACTERES DIFERENCIALES, 
• HISTOLÓGICOS Y CLÍNICOS, ENTRE EL LUPUS, EL EPITELIOMA Y 
»EL CÁNCER ULCERADO. ESTUDIO COMPARATIVO DE SU TRATAMIBN- 
»T0.» POR EL DOCTOR DON SALVADOR CARDENAL Y FERNANDEZ. 

(Gonclaúon.) 

Pero hay más: si examinamos esto detenidamente, percibire- 
mos en algunos puntos del espesor del dermis, sobre todo en 
sus partes profundas, algunas de esas prolongaciones epiteliales, 
con un aspecto tan regularmente cilindrico y ramiñcado, que á 
cualquiera algo versado en observaciones micrográñcas, no pue- 
de menos de ocurrirsele en seguida, si dichas prolongaciones po- 
drían ser las tubulares normales del cuerpo de Malpigio, que cons- 
tituyen los tubos de las glándulas del sudor y sebáceas; y en efec- 
to, es muy posible que algunas de ellas reconozcan este origen, 
puesto que el epitelio que recubre dichos tubos, es verdadera pro- 
longación del cuerpo de Malpigio; siendo de presumir, que cuan- 
do ese tegido se afecta y entra en activa proliferación en una zona 
supra-papilar, se repita ó extienda el mismo proceso en todas las 
derivaciones de él, que se hallan comprendidas en la zona de te- 
gumento primitiva ó consecutivamente enfermo. 

Ahora bien: ¿cuál es el carácter elemental de estas masas? ¿Po- 
demos efectivamente asegurar, que se trata de un tegido constitui- 
lo por elementos verdaderamente epiteliales? En nuestro concepto 
DLO cabe duda de que sí. No puede dars^ nada más análogo é idén- 
tico, que los elementos de dichas masas y prolongaciones y su modo 
ie agrupación á los elementos, asi como la agrupación de los 
que constituyen el cuerpo de Malpigio normal del tegumento ex- 
temo. Pero hay más. Por si acaso la analogía perfecta entre estos 
elementos celulares jóvenes ó de reciente formación y los del caer- 



Digitized by VjOOQIC 



LüPüS, BPITELIOMA Y GÁNGBR 333 

po mucoso no bastaran, existe todavía completa conformidad en- 
tre la evolución orgánica definitiva de unos y de otros; y asi como 
las células epiteliales normales del cuerpo de Malpigio al enve- 
jecerse y desecarse, se aplastan y convierten en verdaderas esca- 
mas, que constituyen la capa córnea del epidermis; asi también 
las de esas masas del epitelioma, al desecarse y envejecer, se con- 
vierten en escamas aplastadas y comeas que^ por efecto de su 
distinta colocación, en vez de constituir una membrana epidér- 
mica, se reúnen en masas globosas, estratificadas y brillantes, á 
modo de cebollas, esparcidas irregularmente en el espesor de los 
conos cancroidales, y constituyen uno de los elementos más carac- 
terísticos del epitelioma, descubierto ya en 1846 por Lebert, que 
les dio el nombre de glóbulos epidérmicos (1), y que aceptados su- 
cesivamente hasta hoy por todos los observadores como una for- 
mación típica y particular, han sido denominados también por 
los ingleses perl<i8 epiteliales (epithelial pearhj y por algunos 
nidos f^bird's-nest bodiesj (2); adoptándose casi las mismas de- 
nominaciones en Alemania f^epithetelnesten, epithelperhn, cancro- 
idkugelnj (3). Estos pequeños cuerpos ó perlas epiteliales, cuya 
abundancia varía considerablemente de unos epiteliomas á otros, 
pero que casi siempre existen en mayor ó menor número cuando 
el cancroide cuenta alguna fecha, tienen regularmente la forma 
globulosa, esferoidal ú ovoidea, y están constituidos por una serie 
de capas sobrepuestas y regularmente estratificadas, de escamas 
epidérmicas ó laminillas córneas, planas, enteramente semejan- 
tes á las que constituyen las capas más superficiales del epider- 
mis normal, y que, como ellas, no son otra cosa que células epi- 
dérmicas, que por la desecación de su protoplasma, desaparición 
del núcleo y consiguiente aplastamiento de sus paredes han afec- 
tado aquella forma. Regularmente en el centro de estas perlas ó 
glóbulos epidérmicos, que pueden alcanzar dimensiones de medio, 



(4) L^íert, Aaatomie pathologique, in fol., 4851; tom. I, pág. 435. 

(9) AmoH, Cáncer ist varíélies their, hist. and diag., 4872. Sud., 
pág. 68. 

(3) Leticke, Handbach, dar Chirargie von Pilha uad Billroth. Tomo IV, 
pág. 2n. 
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un milímetro y más de diámetro (por confiigniante visibles per* 
féctamente á simple vista, ó con ligero aumento) se penúbe, oon 
un aumento un pooo mayor, un número variable de pequeñas 
células esféricas ó- bien una masa de sustancia grasosa, amorfa 
ó finamente granulosa, regularmente producida por la regresión 
de los elementos del centro de la perla. 

En fin, un carácter último que manifieeta« por si algo faltara, 
la absoluta identidad entre dichos elementos y los del epidermis 
normal, se halla en la circunstancia de que el picrocarminato los 
tiñe igualmente de amarillo vivo á unos y á otros, y que sus es^ 
camas aisladas y desprendidas, como se ven algunas, no darían 
al histólogo más consumado medio de fijar si procedían de uno 
ú otro de dichos dos tegidos ú orígenes. 

No puede quedar, pues, en nuestro concepto, la menor duda, 
en que los elementos que constituyen los conos epiteliales, son 
idénticos y prolongación de los del cuerpo de Malpigio, y que los 
glóbulos epidérmicos son los análogos del epidermis comeo, en 
forma gbbosa, en vez de la membranosa. 

Veamos ahora qué alteraciones tienen lugar en el estroma de 
estos tumores, ó sea en los tegidos epiteliales que constituyen 
una parte de su masa. 

Hemos dicho que el tegido del dermis y de las papilas era 
comprimido y empujado por la proliferación epitelial, siempre 
con tendencia más ó menos profundizante; pero como consecuen- 
cia inmediata y lógica de ese primer movindento de retroceso del 
tegido e<mexivo, se constituye muy pronto una especie de reac- 
ción producida por el estimulo mismo que experimenta, y no cabe 
duda en que esto lo demuestra perfectamente la observación de 
cualquiera de los cortes mencionados, en los cuales percibimos 
casi siempre aumentado ligeramente el calibre de los vasos y re- 
pletos éstos de sangre; y el tegido conjuntivo que rodea los conos 
epiteliales y subyacente á estos, en un estado de proliferación 
que se manifiesta por el aumento de sus elementos celulares y 
nucleares. Hasta las túnicas mismas de los vasos tienen partici- 
pación en este trabajo general, y en una figura del magnífico tra- 
bajo de Thiersch, puede verse, por un aumento considerable, una 
especie de vegetación activa de la membrana endotelial y un ea- 
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grosamiento perceptible de las túnicaB adventicia y moscalar. 
Síq embargo, esta participación del tegido conjuntivo y de los va- 
sos en la neoplasia, no constituye nunca para nosotros el hecho 
dominante en el epitelioma; y aunque nos apartemos aquí de la 
opinión de maestros autorizadísimos como Virchow, Elebs, etc., 
no titubeamos en declarari más conformes en esto con Thierschi 
que precisamente para nosotros, lo que constituye lo más típico 
del epitelioma, es el carácter epitelial dominante de la neoplasia y 
la naturaleza puramente secundaria ó consecutiva de la partici- 
pación conjuntiva. 

En cuanto al examen de los elementos aislados del epitelioma, 
el primero que indudablemente se ocurre á los más prácticos en 
el vivo, no podemos menos de confesar, que no nos dará caracte- 
res bastante positivos y típicos para juzgar con completo conoci- 
miento de causa. Percibiremos un liquido poco miscible con el 
agua, provisto de grumos con abundantes detritus orgánicos de di- 
ferentes elementos de tegido, y manteniendo en suspensión células 
de carácter epitelial regularmente aplastadas, de formas suma- 
mente variadas, pero que tienden á ser más ó menos poligonales, 
con núcleos, á veces en vías de segmentación, y contenido finísima- 
mente granulos alrededor del nudeo, más homogéneo hacia la su- 
perñcie, y que se tiñe perfectamente en rojo pálido con el carmín 
amoniacal ó de Glerlach. En otros puntos, tal vez más profundos, 
esas células contenidas en el líquido del epiteUoma, serán seme- 
jantes á las descritas, pero algo más pequeñas y más redondeadas* 
es decir, menos acentuados los ángulos que las hacen ser poligo- 
nales: estas células son del mismo género que las antes descritas, 
pero algo más jóvenes ó de formación más reciente; en fin, en al- 
gunos puntos se consigue desprender, á veces, firagmentitos de 
tegido en que pueden percibirse células dentadas y engranadas 
por sus bordes como las del cuerpo mucoso también, y cuya exis- 
tencia nada tiene de particular ni de anormal, dada la natura- 
leza de ese tegido. 

Ahora bien: dada la exactitud de todas las observaciones que 
preceden, conviene que examinemos ¿en qué consiste el carácter 
6 la naturaleza destructiva de la neoplasia epitelial? La explica- 
ción puede darse bastante completa. El trabajo neoplásico ó la 
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hiperprodaooion de masas epiteliales del eneipo de Malpigio, que 
oonstitayen las prolongaciones ó conos cancroidales, hemos yisto 
que tenia por resaltado atravesar poco á poco y minar todo el 
grosor del dermis, y despnes de él los tegidos subyacentes á los 
cuales se sustituyen verdaderamente aquellos conos. Los ele- 
mentos normales y preexistentes de los tegidos que invade la neo- 
plasia ó la infiltración epitelial (tegido celular, músculos, hue- 
sos, etc.)» se atrofian y se destruyen por efecto de la presión que 
sobre ellos ejercen las masas epiteliales, ó se desprenden en frag- 
mentos necrosados cuando aquellos minan su base, y cuando la 
neoplasia epitelial se ha sustituido á los tegidos normales, sufren 
á su vez los elementos que la constituyen un trabajo regresivo 
de metamorfosis grasosa que los desmorona en brevísimo plazo y 
deja en pos de sí enormes pérdidas de sustancia. 

No todos los elementos epiteliales de la neoplasia cancroidal 
perecen por la degeneración grasicnta: muchos de ellos son victi- 
mas de la iafiltracion coloidea, y de aquí el aspecto céreo, brillan- 
te y particular que presenta á veces la superficie desecada de la 
ulceración epiteHomatosa. Los tegidod epiteliales, pues, mera- 
mente formados, poseen una organización muy poco estable y du- 
radera; pero no se crea que es esto una propiedad intrínseca é in- 
herente á las células mismas que los constituyen, sino un efecto 
natural sólo del modo de propagación del proceso. El excesivo 
desarrollo de esas masas epiteliales comprimiendo y ahogando al 
tegido conjuntivo que es el elemento portador de los vasos, llega 
á dificultar el aflujo de materiales nutritivos á las masas ya for- 
madas y más alejadas de ellos, y de aquí que los elementos epi- 
teliales colocados en el centro de los conos sean los primeros en 
quienes vemos producirse la desecación y la conversión en perlas 
epiteliales, que comprimidas más y más cada vez, no pueden í ve- 
ces persistir ni aun en este estado, y son disgregadas al fin y 
reabsorbidas ó eliminadas. Este es el mecanismo indudable en 
virtud del cual posee el epitelioma el carácter destructor que le 
es propio, y que hace tan afines al cáncer vulgaris algunas de sus 
variedades. 

Ahora bien: según predomine ó no ese trabajo de desecación 
rápida de los elementos epiteliales neoformados, tomará el epite- 
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lioom un carácter córneo, si tiene lugar aquella, y un carácter hú- 
medo ó mucoso, si no se verifica, ó tan sólo en un grado más re- 
miso y al corte: estas dos formas de un mismo epitelioma nos da- 
rán un aspecto distinto, en la primera de las cuales apenas per- 
cibimos algún glóbulo epidérmico, mientras que en la segunda está 
infiltrado todo el dermis por dichos elementos, constituyendo esta 
variedad, cuando los elementos se estacionan en ese estado de mo- 
mificación, el epitelioma á que algunos histólogos han dado el nom- 
bre de perlados, y otros, aunque muy impropiamente, el de coles- 
teatoma. Sin embargo, en los más de los casos, la marcha del as- 
pecto, desde el punto de vista clínico, no difiere considerablemen- 
te por la predominancia de dichos elementos; pues mientras no 
se oomifiquen absolutamente todos los elementos epiteliales del 
tumor, bastará que queden algunos íntegros para que la neopla- 
sia continúe invadiendo, por su medio, con la misma amenaza- 
dora actividad. Si aquellos quedan todos desecados y momifica- 
dos, claro está que el proceso podrá detenerse, y de aquí la rela- 
tiva benignidad del tumor perlado; pero rarísima vez, si es que 
no puede decirse que nunca, tendrá lugar esa metamorfosis en 
un epitelioma algo extenso, y que cuenta ya alguna fecha. 

En cuanto á la formación posible, aunque rarísima también, 
de la cicatriz del epiteUoma, se concibe, es cierto, que todas sos 
masas epiteliales desaparezcan por eliminación ó por reabsorción 
emulsiva, y que entonces una neoplasia cicatricial del tejido con- 
juntivo subyacente, dé lugar á la curación; pero estos casos son 
extremadamente raros, y no hay para ello otra razón que la ex- 
tremada actividad de la neoplasia epitelial, y más aún la irregu- 
larísima distribución de sus prolongaciones profundizantes, sobre 
todo en el cancroide de ese nombre, que ha de hacer sumamente 
difícil la eliminación completa de todo lo anormal, y sumamente 
fácil, aun en los casos más favorables, la reproducción del mal 
por la de algún fragmento de cono ó masa epitelial, abandonado, 
á modo de nodulo aislado, en medio de los tegidos que han que- 
dado aparentemente sanos. 

La formación de una chapa de cicatriz en un punto, conti- 
nuando la actividad invasora del neoplasma en otro, se explica 
por el mismo mecanismo, limitado aquí á un sólo territorio vas- 

22 
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colar ó anatómico, ó tal vez también como una especie de aca- 
mulacion ó retracción del estroma fibroso ó conjuntivo del neo- 
plasma en un punto dado, según han pretendido Yirchow y Bo« 
kitamky. 

Hemos descrito hasta aquí la histología prácticamente de- 
mostrableí es decir, la estructura demostrable de iñsu, qne presen- 
tan la casi totalidad de los tumores epiteliales del tegumento ex- 
temo, que son las que interesan al estudio quirúrgico que del epi- 
telioma debíamos hacer. Ahora debemos admitir, que todo lo 
descrito hasta aquí corresponde al llamado epitelioma pavimen- 
toso, primer género de los histólogos, es decir, constituido por 
células epiteliales planas, semejantes ó análogas á las del cuerpo 
de Malpigio, y que las diversas variedades 6 especies que dichos 
autores admiten del epitelioma pavimentoso, no son, en definiti- 
va, sino modos diversos de agrupación de los mismos elementos 
morfológicos. Asi mientras que en el epitelioma lobulado de C!or- 
nil y Bauvier (1), afectan una forma de lóbulos irregulares cons- 
tituidos por masas estratificadas de aquel epiteUo, formadas por 
células tanto más planas, dentadas, córneas y hasta coloides, 
cuanto más se acercan hacia su respectivo centro; en el epitelio- 
ma tubulado, llamado también ciliiidroma por Bilhroth (2) y 
Bindfleisch (8), afectan la forma de prolongaciones cilindricas, 
ramificadas, macizas, constituidas en su totalidad por epitelio 
pavimentoso también; pero que parece tener la particularidad 
de no sufrir la transformación epidérmica, (variedad rara obser- 
vada principalmente en la órbita, y de la cual el doctor B. ha 
podido observar recientemente un caso en la clínica del Dr. 6a- 
lerowsky). En cuanto al segundo género de epitelioma, admitido 
en histología con el nombre de epitelioma cilindrico (que no debe 
confundirse con el ciUndroma), y que está constituido por ele- 
mentos epiteliales ciUndricos en vez de pavimentoeos, no difiere 
por su marcha ni por la naturaleza esencial del proceso, del que 
nos ha ocupado hasta aquí, y es exactamente á las superficies 



(4) Cornil et Rauvier^ Hislologie palhologique, pág. ^63-1 877. 
(i) BiUroth, Pathol. chirug. generala, pág. 756. 
(3) Rindfleisch, Hislologie pathoiogiqae, pág. 494. 
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normales ó epitelio-cilindrico, lo qae el epitelioma pavimentoso 
á las Buperñeies tegumentarias y mucosas á epitelio pavimentoso 
y extratiñcado; mas como por residir exclusivamente en aquellas 
membranas, es menos frecuentemente del dominio de la cirugía, 
no nos detenemos particularmente en él, limitándonos á signiü- 
car, que la forma que le es comnn es la de 2)apiloma en placa; y 
que el proceso que lo constituye, análogo en su esencia al que 
hemod descrito para el cancroide pavimentoso, está en realidad 
menos bien estudiado que este. Otro tanto podríamos decir de la 
variedad de epitelioma posible, si no positivamente demostrado, 
de las serosas, que todavía queda más excluido de nuestro estudio 
paramente quirúrgico. 

En cambio, debemos ocupamos ahora (aunque lo haremos 
brevemente, después de todos los detalles que hemos expuesto ya 
en la histología) en el modo de originarse el proceso epitelioma» 
toso del cancroide, y por consiguiente, la participación que to- 
man en él cada uno de los elementos constitutivos del tegu- 
mento. 

En realidad, ocurre aquí algo de lo que vimos que ocurría en 
el lupus: acordes todos los observadores, ó poco menos, en los he- 
chos de pura observación, empiezan las divergencias entre ellos 
cuando se trata de interpretar los hechos y de discutir y fijar la 
cuestión de histogenia, para lo cual nos falta todavía un buen 
procedimiento de observación; así es que, en el epitelioma, la 
cuestión es saber venir á un acuerdo, de si es verdaderamente el 
cuerpo de Malpigio el punto de origen del epitelioma (Lebert, 
Thiersch); si lo son las prolongaciones de la misma naturaleza 
epitelial, que dicho cuerpo mucoso da hacia la profundidad del 
tegumento (Yerneuil, Thiersch); si lo puede ser igualmente, ó tal 
vez mejor, el mismo tegido conjuntiva del dermis ó de otros ór- 
ganos (Virchow); ó en ñn, y más recientemente, si debe buscarse 
tan sólo su origen en el endotelio, que recubre los vasos linfáticos 
existentes en casi todos los tegidos (Eoster). 

Para nosotros, las citadas opiniones pueden reducirse á dos 
tan sólo: la que admite la posible conversión del tegido conjuntivo 
en epitelio, y la que lo niega. Declaramos que para el epitelioma 
no participamos de las ideas de Yirchow, y creemos, por el con- 
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trario, que las masas epiteliales del cancroide proceden siempre 
de otros tegidos epiteliales preexistentes. Ahora, admitida esa 
base como punto de partida» y ante dos trabajos de mérito casi 
igual, como los de Thiersoh (1) y de EOster (2), y que contienen 
ambos un número de hechos de observación de indisputable impor- 
tancia, no nos atreveremos á negar la exactitud de ninguno de 
ambos, en lo que tienen de verdadero y positivo cada uno de ellos; 
pero fieles á nuestro sistema de no afirmar más, que lo que vemos 
positivamente demostrado por la observación, diremos que es para 
nosotros indudable el desarrollo originario del epitelioma, que 
parte del cuerpo mucoso de Malpigio, porque asi nos lo demuestran 
clarísimamente las preparaciones que tenemos á la vista; que es 
más que probable, y damos por seguro también su posible ori- 
gen en las glándulas sebáceas y en los policulos pilosos y sudorí- 
paros por los trechos antes citados, y las observaciones de Yer- 
neuil, puesto que el solo examen de un corte á través del tegu- 
mento normal, demuestra la perfecta continuidad ó identidad 
entre el epitelio del cuerpo mucoso y el que reviste aquellas pro- 
longaciones glandulares; y vemos la analogía clínica y perfecta 
gradación entre el simple adenoma de las glándulas del sudor de 
Vemeuil y el llamado inolmcum contagiosum (8) de Bizzozero, y 
el epitelioma incipiente. Todo eso lo aceptamos sin titubear; y 
por consiguiente, claro se ve que abundamos principalmente en 
las ideas de Thiersch; pero aunque no poseemos ninguna prepa- 
ración propia que nos lo demuestre prácticamente, no nos repug- 
na tampoco admitir, que el endotelio de los vasos linfáticos pueda 
en ciertos casos contribuir al proceso, y sobre todo á su propaga- 
ción. Sin embargo, no podemos admitir de ninguna manera, que 
ese endotelio de los vasos linfáticos sea el único y constante orí- 
gen de la proliferación epiteUomatosa, porque contra esa apre- 
ciación tenemos toda la serie de observaciones positivas de que 
hemos hecho mérito anteriormente. Conste, pues, que nuestras 
ideas respecto al origen del proceso patológico del epiteUomai se 



(4) Thiersch, Der epilhelialkrebs. 1865, Leipzig;. 

(2) Kbster, Dio EotwíckeluQg der Carcinome uad der Sarcoioe. 48$9. 

(3) Bizzozero e fiaupedi^ Archiv. per le scieaze roediche. 4870, I. 
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resomen diciendo: que aceptamos m origen pwramente epitelial, 
preferentemente del cuerpo de Malpigio ó de sus prolongaciones 
normales, posiblemente también del endotelio de los Hnfáticos. 
En cuanto á la producción de los tumores epiteliomatosos con- 
secutivos ó deuteropáticos, no hay discusión posible, pues har- 
to sabemos que se producen por el acarreo á distancia, por el 
torrente circulatorio de elementos morfológicos del epitelioma, 
por un mecanismo enteramente análogo al que veremos para el 
cáncer, pero mucho más raro aquí, sin duda por la mayor cohe- 
sión de los elementos del tegido epiteliomatoso entre sí, y su 
mayor escasez de jugos humorales. 

Naturaleza, etiología y pronóstico del epitelioma . Para 
proceder con método, y al mismo tiempo para ahorrarnos toda 
disertación que podria llevamos demasiado lejos, nos limitare- 
mos á responder aquí, como lo hicimos en el lupus, á las cuatro 
preguntas siguientes: 

1."* ¿Qué es el epitelioma? ¿Es un proceso simplemente in- 
flamatorio de algunos tegidos, ó es una verdadera neoplasia his- 
tógena? 

2/ ¿Qué causas producen el epitelioma? ¿Depende forzosa- 
mente su producción de una discrásia ó diátesis primitiva, ó es 
una afección puramente local? 

3.** ¿Puede el epiteUoma á su vez hacerse punto de partida de 
una afección general, ó producir directamente una discrásia se- 
cundaria? 

4.** y último. ¿Es el epitelioma una afección curable? Y si lo 
es, ¿debe serlo por medios internos ó extemos? Empezaremos por 
la primera. 

!.• iQiié es el epitelioina? — Apenas, después de lo dicho, 
tenemos que esforzamos lo más mínimo en la demostración de 
que el epitelioma no es, en nuestro concepto, un proceso simple- 
mente inflamatorio, por más que coexista con el suyo el de la 
neoplasia inflamatoria. Para nosotros la inflamación, según de- 
jamos ya apuntado y razonado al hablar del lupus, no puede 
dar de sí como resultante organizado, otro tegido que el conjun- 
tivo; y desde el momento que hemos visto la masa característica 
y dominante del cancroide, constituida por verdadero tegido epi- 
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telial, es indispensable que exista allí un proeeso distinto del in- 
flamatorio, el proceso epiteliomatoso, que constituye por tanto 
una verdadera neoplasia histógena, puesto que su resultado es la 
formación de ese tegido epitelial del todo análogo al normal. En 
cuanto á la participación activa, indispensable y primitiva del 
tegido conjuntivo, que Klebs admite en todo verdadero neoplas- 
ma, nosotros no podemos descubrirla. A lo más, en los casos en 
que el origen del cancroide está en un pequeño papiloma, podría 
admitirse esa idea; pero como quiera que esa es tan sólo una 
variedad, tal vez de simple coincidencia, y que en su ulterior 
desarrollo no difiere el proceso epiteliomatoso de él, de los que 
comienzan sin hiperplásia conjuntiva ninguna; no podemos aso- 
ciarnos á aquellas ideas, y participamos mucho más de las de 
Thiersch, considerando la proliferación del tegido conjuntivo sub- 
yacente á las masas epiteliales del cancroide, como accesoria y 
consecutiva al estímulo producido por la penetración de aquellos 
conos, ya que en definitiva estos, por su ulterior desarrollo, aca- 
ban por destruir aquel tegido y desmoronarlo por completo. 

2.* iQtífé camas producen el epiteliotna? ¿Depende forzosamente 
de una diátesis ó discrasia primitiva, 6 es una afección puramente 
local! — ^Esta cuestión merece un examen algo más detenido. 

Aunque no conocemos condición etiológica ninguna, á la cual 
86 pueda atribuir de un modo fijo y constante la producción del 
epitelioma, es indudable que conocemos una serie de causas pre- 
disponentes y ocasionales de la enfermedad, que bastan á expli- 
camos su producción, y nos evitan el tener que recurrir á la 
creación de diátesis ontológicas que, en nuestro concepto, repug- 
nan al buen sentido práctico de nuestros tiempos. Es preciso, sin 
embargo, que hagamos inmediatamente una aclaración. Si por 
diátesis se entiende tan sólo una predisposición enteramente des- 
conocida y oculta, residente en nuestros tegidos, que los predis- 
pone á padecer ciertas dolencias de preferencia á otras, entonces 
no tenemos ningún inconveniente en admitir su existencia; pero 
con su admisión tendremos bien poca cosa adelantada, puesto 
que no conocemos nada concreto ó definido residente en tal ó 
cual tegido ó humor del organismo, y contra el cual podamos di* 
rígir nuestros esfuerzos. Por consiguiente, no tiene importancia 
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mngona la admisión, que por otra parte nadie pondrá, de segu- 
ro, empeño ninguno en impedir. Pero si por diátesis quiere en- 
tenderse tma modificación humoral, como han admitido ciertas 
escuelas, ó como pretende Bazin, en su original patología, «Una 
enfermedad generalmente continua, caracterizada por la forma- 
ción de un solo producto mórbido, que puede tener su asiento in- 
distintamente en todos los sistemas orgánicos, etc.,» entonces de 
ninguna manera podemos admitirla; y la observación imparcial 
y despreocupada de los hechos, aleja completamente esa idea. 
En efecto, fijémonos, por ejemplo, en un caso de los que ocurren 
cada dia. A uno de esos ancianos que han vivido hasta la edad de 
60 años, con una pequeña verruga en el labio inferior, ó aun sin 
eUa, gozando todo ese tiempo de la más perfecta salud y robus- 
tez, al llegar el caso, se le escoria un dia la pequeña verruga, ó 
sin eídstir esta, aparece una pequeña pápula, y de ella se desar- 
rolla un verdadero epitelioma. Extírpase, según arte, ese peque- 
ño nodulo, y el anciano se restablece por completo, y goza de 
la perfecta salud por espacio de un año, dos, etc. Al cabo de ese 
tiempo se rompe la cicatriz, prodúcese una pequeña ulceración, 
y se desarrolla un nuevo epitelioma, que exige una nueva opera- 
ción, tal vez mayor que la primera. Practícase, sin embargo, y 
el anciano disfruta todavía otra temporada de la mayor salud y 
bienestar completo; pero reprodúcese el mal, segunda vez, en el 
mismo sitio; extiéndese algo más, pénense tumefactos los gan- 
glios inmediatos, obsérvanse pronto síntomas indudables de la 
introducción de un principio dañino en el torrente circulatorio; 
y el enfermo, á quien no puede operarse entonces, perece á causa 
del epitelioma. Creo que nadie me tachará de inexacto, pues esta 
clase de acontecimientos los ha presenciado todo práctico desde 
el principio de su carrera. Ahora bien, ¿se le ocurrirá á nadie de- 
cir que ese hombre, que desde que nació, y por espacio de 60 á 70 
años consecutivos, ha dado muestras inequívocas de la mejor sa- 
lud, ha venido al mundo con una sangre discrásica, y ha pade- 
cido inconscientemente toda su vida una enfermedad oculta? Es 
de suponer que él no lo hubiese creído ciertamente así, seis años 

antes de su primera operación, y á nosotros nos sucede lo 

propio. ¿Se dirá tal vez que aquella verruga (suponiendo que 



Digitized by VjOOQIC 



344 ANALES rm la hkal ACADBittA rm inSbíCtNA 

existiera) I era ya un cancroide congénito, y que por espacio -de 70 
años no ha dado lugar á la más pequeña alteración? No repugna 
menos admitir esa idea que la anterior; y por otra parte, queda 
dicho en su lugar correspondiente, lo que debe pensarse de esas 
verrugas. 

¿Y no es en cambio mucho más racional admitir, como de- 
ducción lógica é inmediata de esos hechos, que el afecto empezó 
siendo puramente local, y que llegó un dia en que el organismo 
todo se hizo partícipe de él y sucumbió? ¿No está mucho más 
conforme con los conocimientos científicos y fisiológicos que po- 
seemos, dada la repetición de casos análogos, buscar en el modo 
de ser del tegido de aquella región, en las modificaciones que la 
edad imprime á su organización, y en alguna causa ocasional di- 
recta, tal vez perceptible, el origen y explicación natural y de 
utilidad práctica más positiva, como luego veremos, de toda aque- 
Ha serie de fenómenos? No dudamos que la mayor parte de nues^ 
tros lectores pensarán en este asunto como nosotros; y si hemos 
insistido algún tanto en esta cuestión, es porque nosotros la ha- 
cemos completa é igualmente extensiva al cáncer simple ó vul- 
garis. Pero continuemos nuestra tarea. Dejemos sentado que, en 
nuestro concepto, no existe diátesis epiteliomatosa ni cancerosa 
primitiva (ya que consideramos al epitelioma tan ajeno al can- 
cer), como no se admita por tal cierta tendencia oculta á pade- 
cer, por ejemplo, lo que padecieron nuestros padres, como la te- 
nemos á constipamos ó á adquirir cualquiera de esas alteraciones 
transitorias, para las cuales á nadie se le ha ocurrido crear ni in- 
ventar una diátesis, por la sencilla razón de que han impresio- 
nado mucho menos la atención del público que el cancroide y qae 
el cáncer. Veremos, sin embargo, que esa cierta tendencia no es 
tal vez una idea vaga y completamente indefinida, pues, según 
Beneke, puede hallarse y se halla en la organización anatómi- 
ca del cuerpo de algunos individuos, cierto predominio de tales 
aparatos y sistemas, sobre tales otros que paeden contribuir, y 
contribuyen sin duda considerablemente al desarrollo de una 
cierta serie de alteraciones con predilección á otras, cuando obre 
sobre ellas la causa determinante^ indispensable siempre. Estu- 
diaremos más detenidamente esta caestion, para ahorrar repetí* 
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dones al hablar del cáncer que, bajo el punto de vista que ahora 
estudiamoB, se presta á la misma serie de consideraciones. 

La supresión y eliminación de esa pantalla que, como tantas 
otras de la antigua patología, sirve tan sólo para ocultar, sin con- 
fesarla, nuestra ignorancia, y dándonos ])alabras por doctrinas, no 
nos aclara nada: la supresión de la idea de una diátesis, repito, 
ha de exigir de nosotros mayor atención y empeño en la investi- 
gación de las causas, que deben obrar forzosamente para producir 
aquellos efectos. ¿Cuáles son éstas? Desde luego debe hallarse en 
las modificaciones que la edad imprime en los tegidos, una con- 
dición etiológica de la mayor importancia. Es indudablemente 
cierto el hecho de observación, confirmado en todos los tiempos, 
de que el epitelioma ocurre casi siempre en individuos de más de 
cuarenta años; y aunque existan registrados algunos casos aislados, 
en que se ha observado en épocas más tempranas, esta excepción 
no quita nada de su fuerza á la regla general, y es perfectamente 
explicable por el hecho, también ciertisimo, de que hay organiza- 
ciones jóvenes con todos los atributos de ima vejez prematura, y 
aun de que estos atributos, ó algunos de ellos por lo menos, po- 
drían presentarse hasta de un modo congénito. Pero prescinda- 
mos de esos casos raros, y atengámonos á la regla general. ¿Qué 
es lo que hemos visto, según la exposición que precede, que cons- 
tituia lo esencial de la neoplasia en el cancroide? Una prolifera- 
ción activísima en el tegido epitelial normal de ciertas regiones, 
que comprimía, agobiaba, infiltraba y destruía el tegido conjun- 
tivo de los órganos subyacentes, después de haber borrado por 
completo sus límites naturales de separación. Y ¿qué modificación 
experimentan normalmente estos tegidos en la edad avanzada? 

Echemos una ojeada sobre su nutrición normal. Todos sa- 
bemos que los materiales nutritivos y el oxígeno son llevados con 
la sangre, á través de los finos capilares y canalículos nutritivos, 
al espesor de los tegidos mismos, donde constituyen los jugos de 
que cada célula escoje, por endosmosis y exosmosis, los elementos 
que le son indispensables á su nutrición, y devuelve los ya in* 
útiles ó nocivos. Ese jugo ó plasma parenquimatoso es, pues^ 
el intermediario entre el torrente circulatorio y las células del 
tegido. Indudablemente, la composición química de la sangre, la 
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del jugo ó humores parenquimatosos y la del contenido eelalar, 
están reguladas por una cierta electividad de aquellos elementos, 
puesto que la célula ósea necesita materiales distintos que el 
músculo, y este diferentes que el tegido conjuntivo (!)• En fin, 
sobre la composición de la sangre y la actividad electiva del te- 
gido, hay una tercera circunstancia ó factor importantísimo, que 
es la actividad reguladora del sistema nervioso, indudable, yaque 
nadie puede negar la influencia que las penalidades, las priva- 
ciones y los efectos morales ejercen sobre el organismo, cuando 
vemos por su influjo encanecer rápidamente un individuo y lle- 
narse de arrugas su piel, como vemos palidecer el rostro por la 
cólera y enrojecerse de vergüeuza. Nuestros tegidos se regeneran 
sin cesar durante toda la vida, pero esa regeneración, sumamen- 
te rápida y activa en el niño ó en el adolescente, á quienes da, 
por lo común el aspecto fresco y lozano que todos en ellos reco- 
nocen, dista mucho de ser la regeneración lenta y laboriosa del 
anciano, efecto de la cual, sus órganos no tienen la misma resis- 
tencia y perfecta organización que 40 ó 50 años antes, como lo 
demuestra la mayor fragilidad de sus huesos, la falta de elastici- 
dad de sus arterias etc., etc., etc. Es, pues, más que probable, 
que la sangre que nutre los tegidos del anciano, aun sin enfer- 
medad particular ninguna en él, suministre á los tegidos mate- 
riales inferiores á los que les suministró durante sus edades ju- 
veniles. Primer factor. 

Es más que seguro que la acción reguladora del sistema ner- 
vioso, fiaquee también en edad avanzada, como se demuestra pal- 
pablemente en ciertas funciones. — Segundo factor. 

En fin, el tercer factor que desempeñará, indudablemente 
para nosotros, el principal papel en el desarrollo del cancroide, 
será el tegido mismo de la parte que debe enfermar. Considérese 

el sitio donde se desarrolla el cancroide Casi siempre se verá 

que es un locus minoris resistentúe, una grieta, una cicatriz, una 
verruga, un nodulito glandular. Nótese después, que el canoroi- 



(4 ) Aunque conocemos todavía muy poco, desgraciadamente, de la cons- 
titución y cambios químicos del cancroide, estudiaremos la utilidad qae 
puede reportar su conocimiento al tratar particularmente del cáncer. 
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de, como dice muy bien Walther, se desarrolla generalmente en 
el {nmto qne sufre ein cesar una irritación, que no es suficiente á 
desarrollar un trabajo inflamatorio, sobre todo cuando esa causa 
irritativa puede obrar sobre un punto de los ya mencionados, en 
que las relaciones normales entre el dermis y el epidermis están 
ya alteradas, aunque no enfermas todavía (verruga, etc.); y añá- 
dase á todo esto, que la causa ocasional actúe sobre un individuo 
de edad avanzada, en el cual el tegido conjuntivo, como todos los 
eminentemente vasculares, se ha debilitado considerablemente 
por su pobreza de jugos nutritivos. Sabido es que la resistencia 
orgánica de un tegido, está en razón directa de su aptitud de imbi- 
bición de los humores normales del organismo; y que el tegido 
conjuntivo del viejo presenta esa propiedad en un grado mucho 
más remiso que los tegidos todos del niño y del joven. Añádase á 
esto, la indubitable tendencia del tegumento del anciano á comi- 
nearse y desecarse en sus capas periféricas, por el engrosamiento 
fisiológico y normal en él, de su zona epitelial; y se tendrá ya el 
principio fundamental de la destrucción del equilibrio entre la ac- 
tividad orgánica del tegido epitelial y del conjuntivo, que ala me- 
nor causa ocasional podrá dar lugar en el locas minoris resisten^ 
tia, como queda dicho, á la producción de un epitelioma. He ahí, 
en nuestro concepto, la patogenia y etiología del desarrollo del 
cancroide en edades avanzadas, opiniones que tienen los mayores 
puntos de contacto con las que profesa el Dr. Nussbaum (1), de 
Munich. El profesor Busch (2) ha dado todavía otra eiLplicacion 
patogénica del epitelioma, que no destruye en nada las expuestas, 
sino que, en nuestro concepto, las completa y ratifica. Dice elno« 
table profesor de Bonn, que la observación clínica le ha demos- 
trado ya en muchos casos, que basta á veces el simple engrosa* 
miento de una chapa de epidermis que constituye un callo, una 
verruga córnea, etc., para ejercer sobre las capas subyacentes 
del tegido mucoso una compresión mecánica tal, que las impide 
su crecimiento Ubre hacia la periferia; lo cual obliga forzosamen- 
te a dicho epiteUo, á verificar un crecimiento hacia la profundi- 



(1) Ntmbaum^ Veber den Rrebs von ciinischen Standpttnkten. 4875. 
(9) fiuich, (W.) io Archiv. für. Klia. Chirurg. vou Laageabeck. 4877, 
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dad, rompiendo asi los limitefi naturales que le separan del der- 
mis subyacente, invadiendo las mallas de éste, y constituyéndose 
en verdadera neoplasia infiltrante. Veremos luego las útilísimas 
aplicaciones que el autor citado hace de esa idea, que nosotros 
hallamos acertadísima, y muy acorde con nuestra denominación 
de verruga invertida ¡tocia adentro, que dimos al epitelioma. 

Nuestra doctrina etiológica del epitelioma se reduce, pues, en 
definitiva, a aceptar que, dadas ciertas condiciones predisponentes 
del individuo, esplicables hasta cierto punto por los progresos de 
la edad y el consiguiente desequilibrio entre el tegido conjuntivo 
y el epidérmico, la actuación de causas al parecer leves, pero de 
acción sostenida (tubos de pipa, dientes fracturados, callo, rasu- 
ramiento sobre una verruga, etc.), da lugar á la proliferación 
exagerada del epitelio de Malpigio y á una penetración en los do- 
minios del dermis, constituyéndolo ya esto en verdadero epitelio- 
ma, capaz de extenderse á las mayores devastaciones. Con lo cual 
queda resuelta la segunda cuestión. 

8.* iPíiede el epitelioma á su vez hacerse punto de partida de 
una infección general, 6 producir directamente una discrasia secun-^ 
dariaf No dudamos en responder por la afirmativa, pero debemos 
hacer la advertencia, de que el epitelioma puede dar lugar á dos 
clases de infección totalmente diferentes. 

£1 epitelioma puede, por efecto de un tratamiento poco pre- 
visor, ó por una destrucción excesivamente rápida y pútrida de 
sus elementos y de los vasos comprendidos entre ellos, dar lugar 
á una infección séptica consecutiva de la sangre, que indudable- 
mente es el término fatal de muchos enfermos de cancroide, y que 
no nos detenemos en detallar aquí, porque no difiere considerable- 
mente déla infección séptica, comunmente observada en otros afee- 
tos quirúrgicos en que hay supuración de mal carácter. El epite- 
lioma, además, puede dar origen á una verdadera discrasia, es 
decir, á un estado realmente infectante de la sangre, producido por 
la penetración directa á través de los vasos sanguíneos perforados 
por la neoplasia, ó de los ganglios y vasos linfáticos previamente 
invadidos por ella también, de elementos específicos del epitelio- 
ma, ya morfológicos, ya simplemente humorales ó icorosos. Esa 
penetración trae consigo la consiguiente trasplantación de esos 
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elementos á puntos más ó menos lejanos del primitivamente afec- 
to, y el conseontivo desarrollo, en esos mismos puntos, de nuevos 
tumores deuteropáticos, por lo común enteramente análogos á la 
neoplasia primitiva. Esos hechos explican la doble forma de la 
posible recidiva del cancroide, aun después de curado por la ope- 
ración. La una de esas formas podrá tener lugar en órganos leja- 
nos del primitivo afecto, y es debida á esa absorción de productos 
y consiguiente desarrollo donde han sido trasportados: reproduc- 
ción que es preciso considerar como rara en el epitelioma, ya sea 
porque puede preverse las más de las veces en que existe la in- 
fección ganglionar, y desechar entonces la operación; ya, y es lo 
cierto también, porque el epitelioma indudablemente tiene menos 
tendencia á la generalización que el carcinoma común. La otra 
forma de reproducción, que es la verdaderamente y por desgracia 
firecuentisima en el epitelioma, es la que tiene lugar in loco, es 
decir, en la región misma primitivamente operada, en sus más 
próximas inmediaciones, ó en sus ganglios correspondientes; y 
esta depende probablemente de que, cuando se ha practicado la 
extirpación, ha quedado en la base de la herida algún pequeño no- 
dulo de tegido epitelial, capaz de seguir proliferando, ó tal vez tan 
sólo una zona de tegido, con toda la apariencia del normal, toda- 
vía no enfermo en realidad, pero influido ya suficientemente por 
la perniciosa proximidad del foco extirpado, para entrar él á su 
vez en un trabajo de proliferación enteramente análogo, ó tal vez 
más ó menos diferente, si hemos de dar crédito á ciertas observa- 
ciones publicadas y archivadas en los anales de la ciencia, de tu- 
mores epiteliales que, en su primera ó segunda producción, han 
dejado de serlo para tomar la forma y estructura de otro neoplas- 
ma distinto, aunque más ó menos afine á él. 

4.* ¿Es el epitelioTna una enfermedad curablef Y si lo es, ¿debe 
serlo por medios internos ó externos? He ahí la última cuestión que 
hemos de procurar resolver, sujetándonos á un criterio todo lo 
puramente práctico posible. Hemos manifestado ya, en páginas 
anteriores, que la curación expontánea definitiva del cancroide es 
un hecho extraordinariamente excepcional (concedido que exista 
algún caso bien positivo en que se haya observado), porque dada 
la marcha clínica casi fatal de la dolencia» nosotros nos permitire- 
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mos dudar, si en los rarísimos casos que se han registrado de cu* 
ración espontánea del epitelioma, podria haber habido algún er- 
ror de diagnóstico, y tratarse, no de verdaderos cancroides, sino 
de otras afecciones á él añnes, tal vez del mismo lupus, que, in- 
dudablemente, en algunas de sus formas tiene notables analogías 
con esta dolencia; y ya sabemos que en todas ellas puede curar- 
se expontáneamente, después de un curso más ó menos largo. 

Pero si admitimos apenas la curación espontánea del epite- 
lioma, en cambio tenemos grandísima confianza en los resultados 
de un tratamiento adecuado, suficientemente enérgico, y sobre to- 
do aplicado á tiempo. 

Después de lo que llevamos expuesto en contra de una diáte- 
sis cancroidea, en el sentido clásico y principalmente humoral de 
esa palabra, claramente se comprenderá que rechazamos todo tra- 
tamiehto interno, que pretenda obrar y dirígirse contra el germen 
oculto y supuesto del mal. Por consiguiente, que consideramos 
completamente ilusoria y ridicula, la idea de los medicamentos 
específicos anticancerosos, de que tanto uso se ha hecho en ciertas 
épocas, lo mismo contra el epitelioma que contra el cáncer genui- 
no, y que, preciso es confesarlo, hoy ya no son admitidos, ni sí- 
quiera por los escasos partidarios de la pretendida diátesis can- 
croidal. ¿Significará esto acaso, que nosotros proscribamos, en el 
tratamiento de los enfermos de epitelioma, toda medicación in- 
terna ó general? De ninguna manera; pero ese tratamiento no 
obedecerá á una indicación basada en ideas de especificidad pura- 
mente empírica, sino que utilizará aquellas indicaciones capaces 
de modificar, de un modo ú otro, las condiciones orgánicas del 
paciente, que, según hemos visto en la etiología, no producen di- 
rectamente, sino predisponen los tegidos y favorecen el desarrollo 
del epitelioma. Nuestra terapéutica no abunda, por desgracia, en 
medicamentos que respondan con sus efectos á una indicación ra- 
cional y rigurosamente científica, como la que hemos apuntado; 
pero no dudamos en afirmar, que existe más de uno, entre ellos 
alguno que podemos utilizar precisamente con este objeto, y po- 
drá favorecer nuestros planes curativos, ya que no destruir por sí 
solo la neoplasia. 

Este efecto no puede pedirse y obtenerse sino de un trata« 
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miento puramente local, que deberá Gonsistir en la destruocion 
completa y radical, no sólo del neoplasma, sino de todos los te« 
gidos que hayan podido ser inficionados ó influidos por él, para 
hacerse asiento posible de una reproducción ó recidiva ulte- 
rior (1). 

El tratamiento tópico ó local, enérgico, aplicado á tiempo 
(verdaderamente ectrótico), es, pues, el único que creemos positi- 
vamente capaz de producir la curación definitiva y radical del 
epitelioma. Pasemos, pues, á estudiarlo, y veamos al mismo tiem« 
po lo que debe hacerse respecto á la medicación interna. 

Tratamiento del epitelioma. — ^Aunque hemos manifestado ya 
al final del articulo precedente, que el único tratamiento positivo 
y radical del epitelioma es el local ó ectrótico, hemos admitido 
también que podian conseguirse del empleo de ciertos agentes 
bastante bien estudiados de nuestra terapéutica, efectos modifica- 
dores generales de ciertas condiciones del organismo, que favorez* 
can considerablemente la curación del mal ya declarado, y tal 
vez que eviten su reaparición, no nos atrevemos á decir su repro- 
ducción (2). 

Tratamiento interno, general ó coadyuvante. — No se olvi- 
de, repetimos, que no puede considerarse como curativo por sí so* 
lo. No queremos siquiera detenemos en estudiar aquí la acción 
más que problemática, en nuestro concepto completamente nula, 
de todos los llamados en ciertas épocas específicos; ya hemos di- 



(1) No nos hemos extendido, ai estudiar el epitelioma, en ci mecanismo 
de la recidiva inmediata regional y por trasplantación, porque debiendo 
hacer este estudio al hablar del cáncer, hemos querido evitar repeticiones. 
Lo advertimos aquí, sin embargo, para que no se atribuya á olvido de 
nuestra parte, y remitimos al lector al artículo correspondiente de la ter- 
cera sección. 

(2) Nótese bien, que no es lo mismo una cosa que otra, puesto que nos- 
otros entendemos por lo piimero la aparición de un nuevo foco, sin rela- 
ción ninguna con el piimilivo y en un punto enteramente sano; aparición 
indudablemente posible, como lo fué la de aquel, y por el mismísimo, idén- 
tico mecanismo: mientras que reproducción quiere más bien signiQcar, en 
nuestro concepto, la aparición de un nuevo cancroide sobre la base del 
primero , y en región que ha podido ser influida é inficionada ya ¡lor 
aquel. 
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cho que no creíamos en ellos. El último que nos fué importado 
del Nuevo-Mundoi el condurango, recordamos qae metió mucho 
ruido en 1871, y fué objeto de ensayos repetidos de parte de Ta- 
ños prácticos. Nosotros podemos tan sólo afirmar, que de loe que 
presenciamos, no se obtuvo ni el más pequeño efecto útil, oomo 
no fuera una acción ligeramente tónica, inferior aún, en nuestro 
concepto, á la de la quina. Nos admira, pues, extraordinariamen- 
te ver en el tratado ya citado, del profesor Nussbaum, admitida 
la acción benéfica de la corteza de condurango, como indudable; 
mencionadas varias curaciones obtenidas por Friedrich, y afirma- 
do por Nussbaum mismo, que en los casos en que lo ha usado 
(indistintamente en el epitelioma y en el cáncer vulgaris), si no 
ha obtenido ninguna curación completa, ha conseguido muy con- 
siderables y duraderas mejorías (aun en los caaos en que ae ha h- 
mitado á su empleo tópico en fomentos). Si esas afirmaciones no 
procedieran de personas tan autorizadas como el conocido profe- 
sor de Munich, ni siquiera haríamos caso de ellas, después de lo 
que nosotros observamos en 1871 y 1872; pero en tal circuns- 
tancia, si no podemos decidimos á aceptarlas desde luego, nos 
hacemos el propósito de ensayarlo de nuevo, pues en uuestiones 
de este género, tan sólo los hechos pueden convencemos. 

Los medicamentos internos, únicos á que nosotros damos po- 
sitiva importancia en el tratamiento del epitelioma, son dos tan 
solo: el clorato potásico y el arsénico. 

El arsénico continuado por un largo período, y á dosis cada 
vez creciente hasta los limites de su acción medicamentosa, cons- 
tituye el medicamento preconizado por Thiersch, Bereke y Es- 
marck, y ensayado con éxito favorable por una pordon de ciru- 
janos en casos desesperados é inoperables. Su empleo en el can- 
croide, dada la naturaleza exclusivamente epitelial de la neopla- 
sia, no puede ser más racional. En efecto, ¿no es un hecho, ad- 
mitido hoy ya por todos los observadores y dermatólogos, que el 
uso interno del arsénico ejerce una poderosa y perceptible in- 
fluencia sobre ciertas afecciones de la epidermis? ¿No es una cos- 
tumbre también conocida la de las muchachas del Tirol, que de- 
ben la hermosura y frescura de su piel á diarias ingestiones de 
arsénico, y la de muchos chalanes inteligentes que administna 
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el mismo agente á sus caballos para darles un aspecto más loza- 
no por la brillantez y lisura que adquiere el pelo de dichos ani- 
males (producción igualmente epidérmica como sabemos)? Hay 
más: de las investigaciones de Gaethjens se desprende (1) que 
el consumo abundante de arsénico produce un considerable au- 
mento en la eliminación de los principios nitrogenadoSi como 
consecuencia de la acrecentacion que tiene lugar en la desasimi- 
lacion de la albúmina, y como quiera que veremos particular- 
mente al hablar del cáncer, que de los estudios de Beneke, resul- 
ta la naturaleza preponderantemente albuminoidea de estas neo- 
plasias, de aquí una segunda indicación racional y dentifíca del 
oso interno del arsénico. Nada, pues, tan lógico, ya ápriori, co- 
mo la administración de un agente que posee una acción modín- 
catriz indudable sobre los epitelios cutáneos normales, en una 
afección constituida exclusivamente por la alteración patológica 
de esos epitelios. Pero por si no bastasen la razón científica y la in- 
dicación racional (que desgraciadamente en medicina no siempre 
se ve sancionada por la práctica) en este punto, las observaciones 
dinicas vienen á dar el más brillante apoyo á las deducciones 
doctrinales, y asi llegamos á ver citado por Esmarch, entre otros, 
hasta algún caso de curación definitiva de tumores epiteliales 
que por su extensión, juzgara inoperables aquel atrevido ciru- 
jano (2). El mencionado profesor de Eiel recomienda, pues, muy 
eficazmente este tratamiento interno por el arsénico (que él hace 
extensivo al cáncer igualmente) y lo acompaña de un plan die- 
tético conforme á las prescripciones rigurosas dadas por Beneke, 
en su especial publicación (8), según las cuales se priva al paden- 
te en su alimentadon de carne, pescados, moluscos y crustáceos, 
queso, huevos, etc.; es decir, de sustancias fuertemente azoadas 
y de vino, y se le somete al uso de legumbres, patatas, frutas, 
escasa leche, chocolate y vinos claros y, á veces, hasta aceite de 



(1) Gaethjens, Centralblatt für dié med. Wiffenfchañen, 4875, pág. 29, 
y 4876, pág. 44. 

(2) Esmarch, Aphorismen, loe. cil., pá^;. 4á, 18"8. 

(3) Beneke, Zar Patbologié uad Therapié dar Carcinome-ia Deoslch* 
Arch. for prat. Med., tomo XV, pág. 558. 
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hígado de bacalao, sustancias todas, como se ve, hidrocarbona- 
das principalmente. Es, pues, un hecho demasiado lógico racio- 
nalmente, y demasiado comprobado por los prácticos cUnicamen- 
te, la influencia de ese tratamiento en la neoplasia epitelial, pa- 
ra que no nos decidamos á usarle como coadyuvante en muchos 
casos, y hasta como eventuaknente curativo en algunos casos, 
imposibles de ser tratados por otro medio más manual y enérgico. 

Nosotros lo hemos ensayado ya en algún caso, entre otros en 
el de un enfermo que no quiere dejai*se operar y no ha dejado 
de verificarse el hecho, por lo menos, de permanecer estaciona- 
ria la neoplasia por ahora, cuando ya habia comenzado á avan- 
zar considerablemente antes. No dejan, pues, de parecemos ex- 
cesivamente excépticas las ideas de Hebra que niega toda acción, 
pequeña ni grande, en el cancroide á toda medicación interna, y 
que coloca al arsénico, casi jocosamente, al lado de la ccdéndula 
ojicinalis (1). 

En cuanto al empleo del clorato potásico, no dejan de abogar 
en su favor algunas razones bastante análogas á las que hemos 
expuesto al tratar del arsénico. Es indudable que la sal de Ber- 
thollet, ejerce una acción positiva y muy demostrada, por la ex- 
periencia sobre el epitelio de la mucosa de la boca, por el cual, 
ademas, tiene la propiedad de eliminarse disuelta en la saliva. 
Todos aprovechamos diariamente esa utilisioia propiedad en por- 
ción de estomatitis, y nosotros la comprobamos frecuentísima- 
mente también en la mucosa de nuestra propia boca, muy pro- 
pensa á ligeras alteraciones que experimentan una modificación 
inmediata por el empleo de aquella sal. El clorato potásico es 
ademas un compuesto oxigenante, que puede influir en la elimi- 
nación, por oxidación, de ciertos elementos del organismo de que 
hemos hecho ya mención. Queda, pues, suficientemente demos* 
trada, en el concepto científico su posible utilidad, sobre todo para 
nosotros, en los cancroides de la mucosa bucal, pero no es tan po- 
sitiva su acción sobre los epitelios de otros órganos. La práctica 
parece haber demostrado también algunos hechos que corroboran 



(O Hebra Maladies de la peaa, tomo 11, pág. 594. 
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aquellos conceptos. Bergeron lo ensayó primero, con resultado 
notable, en animales que presentaban cancroides de la mucosa 
bucal, asi como también Leblanc, Gharcot mismo observó en su 
clínica, según reñere Heurtaux (1) un caso de curación completa, 
y algunos le han atribuido acción positiva hasta usado tópicamen- 
te en fomentos permanentes hechos con una solución acuosa sa- 
turada de dicha sal. Nosotros no poseemos observación ninguna 
sobre ese particular, pero creemos que merece ensayarlo, sobre 
todo en el cancroide de la boca. En el del tegumento exter- 
no, creemos que no tiene, ni con mucho, las indicaciones que 
el arsénico, y conñariamos mucho menos en él, que en este últi- 
mo medicamento. 

No consideraremos aquí como tratamiento general del can- 
croide, el uso de calmantes ó anodinos, que no tengan más obje- 
to que mitigar los dolores producidos por la neoplasia, como tam- 
poco la medicación tónica, analéptica y tal vez antiséptica y an- 
tifebril, que tenga que usarse en sus últimos periodos, porque 
todas esas medicaciones, puramente accesorias, no constituyen un 
tratamiento del epitelioma, sino la aplicación de los principios 
generales de la medicina sintomática, al mantenimiento y alivio 
del enfermo, nunca á su curación, y constituyen un conocimien- 
to, que pertenece tan sólo á la cirugía general; pasemos, por con- 
siguiente, á estudiar el tratamiento tópico del cancroide. 

Tratamiento local. Este es indudablemente el tratamiento 
más heroico del epitelioma, pues, por su medio, si acudimos á 
tiempo, podemos casi asegurar su curación. 

No nos detendremos en enumerar uno por uno los tratamien- 
tos tópicos que se han propuesto contra el epitelioma, pues nues- 
tro objeto no es aquí hacer un trabajo de recopilación histórica, 
sino de exposición de lo verdaderamente práctico y reputado hoy 
útil con motivo suficiente. Nos limitaremos á decir sobre este par- 
ticular, que no damos la menor importancia á tópico ninguno que 
se aplique, con objeto de ejercer sobre el epitelioma una acción 



(4) Heuriaux^ artícalo cancroide del Dict. de lued. el chirurg. praU— 
4861,tO[noVl, pág. 230. 
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modificadora, capaz de detenerle en su marcha, y enrarlOi mien- 
tras esa acción no consista única y exclusivamente en destruir 
de un modo material y perceptible todo el neoplasma y sus tegi- 
dos más inmediatos: no conocemos hasta hoy ningún agen- 
te de la materia médica, dotado de aquella extraña propiedad; 
por consiguiente, debiendo consistir tan sólo el tratamiento local 
del cancroide en su destrucción completa, comprenderá desde 
luego tres series de agentes; los cáusticos potenciales, el cauterio 
actual y el instrumento cortante. 

Cáusticos. Desde luego proscribiremos por completo todos 
aquellos, que poseyendo una acción demasiado superficial no pue- 
den más que estimular perjudicialmente la úlcera ó la neoplasia 
cancroidal; así sucede con el nitrato de plata, sulfato de cobre, etc. 

Nos valdremos tan sólo de cáusticos dotados de una propie- 
dad profundizante, suficiente para que nosotros podamos mane- 
jarlo ó graduarlo á voluntad, y entre estos casi nos limitaremos 
á aconsejar dos, el arsénico y el cloruro de zinc, y á lo más la 
pasta de Viena (potasa y cal) cuando la capa superficial del neo- 
plosma sea comea, y por consiguiente, poco ó nada vulnerable 
por aquellos dos cáusticos primeros. 

El arsénico es indudablemente para nosotros el cáustico por 
excelencia para el tratamiento del epitelioma, como el cloruro de 
zinc lo fué para el lupus; pero dicho metaloide, casi siempre usa- 
do bajo la forma de ácido arsénico (ó arsénico blanco), puede ser- 
vir á diversos modos de aplicación, y sufrir diversos grados de 
concentración en los tópicos á que se le incorpore. 

El profesor Esmarch, en el trabajo ya citado (1), aconseja 
usar el arsénico según la fórmula por él adoptada, y que consti- 
tuye sin duda el grado más leve, pero útil, de la acción cáustica 
de ese metaloide. Esmarch se reduce á aplicar diariamente, so- 
bre el epitelioma ulcerado (después de haberlo ensayado exten- 
samente en su práctica, para llegar á aceptar esa fórmula), me- 
dia cucharadita de un polvo compuesto de este modo: 



(4) E^marchy Loe. cit., pág. 43. Las fórmulas de este práctico sod casi 
iguales á las que adoptó el gran Dupuytren. (V. Uc, de clin. chirurgioaU: 
tomo V, pág. 606, 4839.) 
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Ácido arsenioso. •»••••) ¿¿ ok y 
Clorhidrato de morfina. . . ) * ^^ 

Calomelanos 2 gramos. 

M. exact. s. a. Tiene la propiedad de producir, sin dolor 
apenas perceptible^ sin grande inflamación ni fenómenos de in- 
toxicación^ nna delgada escara amarillenta, apergaminada y en- 
teramente inodora, que se desprende al cabo de algún tiempo, 
dejando ya á veces, en los epiteliomas planos, una superficie de 
granulación cicatricial en excelentes condiciones para la curación, 
que se trata simplemente. Si á la caida de la escara la super- 
ficie ulcerada es sospechosa, insiste todavía en el mismo medio. 

El profesor Marsden, igualmente citado ya, del Hospital de 
cancerosos de Londres, que ha tenido ocasión de observar y tra- 
tar un número colosal (6.000 casos), tal vez mayor que ningún 
otro práctico, de cancroides de todas formas, se sirve casi exclu- 
sivamente de lo que él llama su mucilago arsenical (1). 

Ácido arsenioso 2 dracmas. 

Mucilago de goma arábiga 1 idem. 

M. s. a., hasta hacer una pasta homogénea. 

Como se ve, el preparado de Marsden, que hemos formulado 
como lo hace el autor en su libro original, es sumamente fuerte, 
puesto que consta de dos terceras partes de ácido arsenioso; asi, 
para su empleo deberá tenerse presente la siguiente instruc- 
ción: 

Debe cubrirse toda la superficie del epitelioma (Marsden hace 
también extensivo este procedimiento, como Esmarch el suyo, al 
tratamiento del cáncer) por medio de esa pasta arsenical; pero si 
aqueUa es muy extema, se procederá por partes, y nunca se aplicar 
rá de una vez, sino en la extensión de una pulgada cuadrada, te- 
niendo cuidado de que la pasta sea suficientemente espesa para 
que no se corra. Encima de la pasta se colocará un pedazo cir- 
cular de tela gruesa, que excederá de la periferia de la misma en 



(I) Marsden, On á new and muerpel mode of tratiag oertain fonns of 
cáncer, by M. Mx. London, 4874, pág. 84. 
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media pulgada, j que se comprimirá fuertemente; al oabo de diez 
minutos, el exceso de pasta que sobresalga á la tela se retirará 
con una tijera, y aquella adherirá fuertemente, endureciéndose 
con la pasta misma, á la superficie del cancroide. Esto tendrá 
lugar ya al cabo de una hora, ó á lo más de dos. A las veinti- 
cuatro horas comienza á desarrollarse una inflamación, que mo- 
lesta al paciente; pero que en general no es grave, y cede á los 
dos ó tres dias. A las cuarenta y ocho horas, ó á lo más á los tres 
dias, según los casos, podrán comenzar á aplicarse sobre la par- 
te, repetidas cataplasmas de miga de pan, que se continuarán por 
dos ó tres dias, y calmarán considerablemente la inflamación y 
el dolor. A los pocos dias se inicia un círculo eliminatorio, en el 
cual se marca pronto un profundo surco, que va hundiéndose, 
hasta que toda la neoplasia se desprende por ese medio, pudien- 
do dejar ya, al desprenderse, una superñcie convertida en verda- 
dera úlcera simple y granulosa, ó necesitar todavía la repetición 
del uso del cáustico por segunda y hasta por tercera vez. La na- 
turaleza, la profundidad del neoplasma y el aspecto de la úlcera 
resultante de la cauterización, podrán tan sólo servir de guia al 
práctico para juzgar, en cada caso concreto, lo que es imposible 
prefijar de un modo general y uniforme para todos. El autor 
acompaña su trabajo de una porción de observaciones, una de las 
cuales hemos consignado en páginas anteriores, notablemente 
modificada por la primera cauterización, y por completo curada 
después de algunos dias de im tratamiento simple de aquella ul- 
ceración resultante. 

Nosotros hemos usado el mucflago de Marsden en el brazo 
(lupus epiteliomatoso), y obtenido por ese medio la curación com- 
pleta, cuando la terapéutica más variada no habia conseguido 
ni siquiera modificar el aspecto del mal en más de dos años de 
duración. Nosotros juzgamos excelente el procedimiento de Mars- 
den, y aunque hemos usado sin peligro su fórmula oficinal, cree- 
mos que podrá hacerse más suave en algunos casos. Juzgamos 
que está particularmente indicado este tratamiento en ciertas for- 
mas de epitelioma no profundizantes, cuando tienen su asiento 
en regiones tales, que debajo de ellos quedan tegidos sanos to- 
davía, que conviene conservar. Es casi inútil repetir aquí, lo que 
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ya indicamos al hablar del lupus: que el arsénico posee la par- 
ticular y útilísima propiedad, de destruir tan sólo los tegidos al* 
tarados y neoformados, respetando los sanos inmediatos; lo cual 
le hace particularmente aplicable aun á ciertas formas profun- 
dizantes del cancroide. 

El cloruro de zinc es también, como la potasa cáustica, un 
cáustico útil en el tratamiento del cancroide; pero debemos con- 
fesar, que consideramos á ambos como muy inferiores al arsénico, 
porque su acción es enteramente ciega, y en neoplasmas des- 
iguahnente profundizantes por cada punto de su capa profunda, 
68 indudable que podemos, usando esos cáusticos, dejar ciertos 
fragmentos de cono ó de prolongaciones epiteliales integras entre 
las mallas del tegido sano, que sean el punto de partida de una 
reproducción inmediata. 

El cauterio actual ha sido también empleado por algunos, 
sobre todo en épocas muy anteriores á la nuestra, y en esta puede 
ser sustituido por la gálvano-caustía, el termo-cauterio de PaqtLe- 
Un, etc. Sin embargo, si hemos de exponer francamente nuestra 
opmion, diremos que en general, no somos partidarios del empleo 
del fuego contra y para destruir esas neoplasias, porque dado 
que, ya en su estado natural, es diñcil distinguir en ello3 un 
territorio sano de otro epiteliomatoso, el fuego desfigura y homo- 
geniza más aún esas partes, y es casi imposible aplicarlo con un 
conocimiento exacto, y en la seguridad de destruir todo lo que 
pueda peijudicar. Otro tanto podríamos decir de la electrolmSf 
procedimiento moderno, indudablemente destinado á ulterior 
desarrollo y más extensas aplicaciones; pero que, hoy por hoy, 
a pesar de los esfuerzos laudables de sus propagadores, no ha 
dado resultados suficientemente satisfactorios para animamos á 
ensayarlo. Esa es, por lo menos, la impresión que ha producido 
en nosotros la lectura de los casos contenidos en el folleto ori- 
ginal de Ciníselli, introductor de ese método en cirugía opera- 
toria, que debemos á la amabilidad de un inteligente especialista, 
y de cuyo trabajo el autor saca como consecuencia final que la 
electrólisis resulta, por ahora, eficaz en el tratamiento de los 
tumores llamados benignos, pero ineficaz del todo en los malig- 
nos ó cancerosos, entre los cuales relata algunos casos de verda» 
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deroB epiieliosias (1). Lo mismo ha resnltado de las experioocias 
de Esmarch y otros. 

En fíñ^ como método final y verdaderamente el más seguro, si 
se aplica á tiempo y lata manu, contamos con el operatorio, que 
indudablemente tiene sobre los demás algunas ventajas, y cuenta, 
en cambio, con algunos inconvenientes. El tratamiento operato- 
rio del epitelioma, como el de toda neoplasia maligna, tiene la 
ventaja capital, de que como quiera que nosotros le aplicamos y 
dirijimos en todos sus momentos, llevado por nuestra mano y 
dirigido por nuestra mirada, podemos acentuar con él, superficial 
y profundamente, y extender su acción lo mismo sobre las carnes 
con el bisturí, que sobre el tegido óseo con la sierra, el escoplo ó 
la cizalla; permitiéndonos, con ese medio, destruir con seguridad 
el mal, persiguiéndolo hasta en sus últimas madrigueras, y aso- 
ciándole todavía el cáustico potencial, si nos inspira la más re- 
mota sospecha la superficie cruenta producida por el hierro. El 
tratamiento operatorio tiene, además, la ventaja considerable, de 
que donde el mal ha producido una destrucción de consideración, 
y nuestra terapéutica activa vístese precisada á aumentar toda- 
vía la pérdida de sustancia, puede, por sus recursos anaplásticos, 
restaurar el órgano ó aparato 'destruidos, y hacer posible asi la 
función alterada por la dolencia. 

No entraremos, pues, en la descripción detallada de los pro- 
cedimientos quirúrgicos, que deben adoptarse para destruir ó ex- 
tirpar un epitelioma, porque todos ellos pertenecen á la medicina 
operatoria, y se hallan completamente expuestos en todas las 
obras especiales del asunto. Nos limitaremos tan sólo á dejar fija- 
dos, como preceptos inolvidables y de la primera importancia 
práctica en todos los casos: I."", que la operación debe practicarse 
todo lo tempranamente posible, es decir, al principio de la do- 
lencia, mucho mejor que en sus periodos avanzados; 2.'', que para 
ser útil, debe ser completa, es decir, no dejarla más pequeña par- 
tícula de tegido enfermo en la herida, y aun llevarse con el cu- 
chillo cierta zona de tegido sano, que puede serlo tan sólo en la 
apariencia; S."", que si existen ganglios linfáticos alterados, de los 



(4) CiniMif Sulla electrolisi aplíe-alla cara di Tumori. 4875, pág« 52. 
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qae corresponden á la región enferma, se practique tan sólo la 
operación, dado caso que sea posible con ella extirparlos tam- 
bién, ó si la tumefacción es muy recient-e y puede sospecharse que 
sea un simple infarto ganglionar, y no una penetración de sus- 
tancia especifica en los espacios linfáticos del ganglio; 4.'', que 
una vez extirpada la pieza patológica, se examinen escrupulosa- 
mente sus superficies de sección, para convencerse a j70s¿mon de 
que está limitada por tegido sano, y extirpar más extensamente 
á no ser así, ó si se percibe alguna prolongación ó cono patoló- 
gico, cortado con el cuchillo; 5.^ en fin, que se cure con el ma- 
yor cuidado la herida resultante, y bajo la inmediata inspección 
del cirujano, á fin de atajar en ella desde su primera aparición, 
ya por los cáusticos, ya por una nueva operación, la menor fun- 
gosidad anormal que haga temer una recidiva inmediata. Estos 
son los preceptos, que creemos útil é indispensable que el práctico 
no olvide nunca á la cabecera de un enfermo y ante la mesa de 
operaciones, cuando tiene que habérselas con una dolencia tan 
tenaz y recidivante como el epitelióma. 

Fáltanos tan sólo para terminar lo que se refiere al trata- 
miento del cancroide, que expongamos también, en cuatro pala- 
bras, nuestro criterio respecto á la superioridad de la operación ó 
de los cáusticos en el tratamiento de dicha dolencia. Aquí, como 
en la mayor parte de las cuestiones de pura práctica, creemos 
que todo criterio exclusivo es perjudicial, y no podemos partici- 
par de la opinión de losüjue proscriben completamente los cáus- 
ticos, porque contra ella hablan observaciones nuestras, por una 
parte, y autoridades nada sospechosas de todos los tiempos, co* 
mo son dos de los cirujanos más apasionados de nuestro siglo al 
instrumento cortante: Dupuytren, en 1839, y Esmarch cuarenta 
años más tarde, y la fuerza bruta, pero convincente, de los nú- 
meros presentados por Marsden. Creemos, pues, que la cuestión 
se reduce á fijar en lo posible, cuándo convendrá el uno y cuan* 
do el otro de esos dos métodos soberanos de tratamiento. 

No dudamos en dar como cierto, que se pueden usar los cáus* 
ticos como regla general (según los procedimientos que quedan 
expuestos) en la mayoría de los casos de epitelióma todavía no 
muy extenso, y deberá reservarse la operación con el cuchillo 
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(aoinoB poco ó nada partidarios de la ligadura ni del extrangola- 
dor para esas operaciones) ^ para cuando se nos ofrezcan las con- 
diciones siguientes que presentamos de un modo aforístico: 

1/ Cuando la afección tiene lugar en la superficie mucosa de 
la boca, pero no de otras regiones. 

2/ Cuando el neoplasma se presenta en la forma de un no- 
dulo de base movible todavía, y por consiguiente^ perfectamente 
limitable por el cuchillo. 

8.* Cuando la afecccion tiene su asiento en una región pa- 
rietal, como el carrillo, labio, párpados, etc., y ha atravesado ya 
todo el espacio que separa la cara cutánea de la mucosa. 

4.* Cuando la afección tiene su asiento sobre órganos de tal 
importancia, que pudiera ser peligroso atacarlos con el cáustico, 
obrando este ciegamente, como es natural. 

5.* Cuando la pérdida de sustancia que dejará la eliminación 
de las escaras, exige sea restaurada por un procedimiento auto- 
plástico, para no dificultar considerablemente ó impedir funcio- 
nes importantes. 

No creemos necesario razonar cada uno de estos casos, en que 
consideramos preferible y casi necesaria la operación quirúrgica, 
porque su sola lectura sugerirá inmediatamente las razones prác- 
ticas, que nos hacen pensar asi. 



III. 



Limitación exacta de lo que se ha entendido y debe entenderse por 
cáncer. — Estadio anatómico y clínico del cáncer. 

Con el cáncer no sucede, ni remotamente, lo que hemos de- 
plorado al tratar de investigar lo que se ha entendido, en épocas 
anteriores á la nuestra, bajo las denominaciones de lupus y de 
epitelioma. Una afección tan devastadora como el cáncer, al mis- 
mo tiempo que tan común, había forzosamente de llamar la aten- 
ción de los observadores de todas épocas. Así es que hallamos, 
aun en los autores más antiguos, pruebas evidentes de que fué 
conocido ya por ellos y comprendida su gravedad. 
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Podemos, como han hecho algunos autores que han tratado 
del asunto, dividir en cuatro periodos las fases de evolución da 
las opiniones y doctrinas sobre el cáncer. El primero, que com- 
prende desde la más remota antigüedad histórica hasta el si- 
glo xvm, consta tan sólo de observaciones empíricas sueltas, sin 
verdadera doctrina fundada en un estudio rigoroso: el segundo, 
que pertenece al siglo pasado, está representado por los tipos de 
la antigua Academia de cirugía francesa, cuyas memorias fueron 
consideradas como un monumento del arte y de la ciencia: y el 
tercero, de la Escuela anatómica de principios de este siglo, que 
aunque dotado ya del hilo de Ariadna, que debía conducir al 
encuentro de la verdad, carecía de métodos de estudio suñcien- 
temente perfectos y de los recursos físicos y químicos de que hoy 
disponemos: el cuarto, en fin, que arranca de J. Muller, el ilus- 
tre profesor de fisiología de Berlín, se caracteriza por la aplica- 
ción del microscopio al estudio de las alteraciones mórbidas y ^la 
confrontación exacta de sus resultados con los de la observación 
clínica, y alcanza hasta nuestra época contemporánea, ya que el 
conocimiento completo del cáncer, con todas sus particularida- 
des, á pesar de los inmensos progresos realizados, dista mucho 
de ser im hecho adquirido, y constituye todavía ima cuestión de 
palpitante interés, puesta sobre el tapete por las más doctas 
Asambleas de todos los países. 

Hipócrates, el primer clásico que reunió en sus obras los re- 
sultados de la experiencia acumulada de los siglos, tenia, no 
sólo conocimiento del cáncer, sino de su doble tendencia á las 
recidivas y á infectar la economía en general, puesto que dice en 
uno de sus libros: «Es preferible no operar ó tratar á los que pa^ 
decen del cáncer oculto (xapxrvov -^pvicTot). Los enfermos mueren 
muy pronto, si son tratados, y si no lo son, viven más largo tiem- 
po (1).» 

Graleno entra en bastantes detalles al tratar de los cánceres, 
que él atribuye, en sus ideas humorales, á la atrábilia, •cáncer ab 



(4) fíipócrale$. Obras complet. Trad. de Litlré, tomo rv. Aph., serie tí, 
p¿g.513. 
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airabUe (l),t y da consejoB parecidos á loe del médico de Cooe. 

CeLao, como ya hemos indicado al hablar del liq>ti8, admite 
ana complicada gradación (2) entre el cacoetes, el carcinoma y el 
ulcus y el tiiynium, y considera tan sólo como enrabie el primero. 
Babia ya fijado la atención en la superficie abollada de ciertos 
cánceres, y aconseja, en los más de los casos, emplear sólo me- 
dios paliativos. 

Ezistian, pues, en la antigüedad observaciones cHnicas bas- 
tante exactas sobre el cáncer; pero nociones tan vagas é incom- 
pletas respecto á su naturaleza y etiología, que resaltaba de 
todo ello un conocimiento insuficiente por completo, para la li- 
mitación patológica de ese grupo natural de dolencias. El ori- 
gen de la denominación cáncer, que en griego como en latín sig- 
nifica el cangrejo marino, parece radicar originariamente en la 
observación principal de ciertos tumores de la mama, que afecta- 
ban la forma de un cuerpo ó masa central provisto de prolonga- 
ciones, accesibles al tacto, que tomaban la forma de las patas de 
aquel animal, á cuya Uusion contribuyó todavía, en ciertas ocasio- 
nes, la presencia de venas dilatadas ó varicosas, que desde su cen- 
tro se irradiaron hacia la periferia en el espesor del tegumento. 
La mayoría de los escritores antiguos que se ocuparon del cáncer, 
se refirieron, pues, principalmente al de la mama de la mujer; y 
las ideas dominantes entre los autores antes citados (en las cua- 
les apenas inüuyeron los árabes, harto esclavos de la tradición 
para meterse en innovaciones), se mantuvieron invariables por 
espacio de muchos siglos, admitiendo una especie de induración 
del tegido (scirrhus), en la cual se formaban una serie de nodu- 
los ó tuberosidades (cáncer ocultus), que por fin iba á parar ó se 
convertía en una úlcera (cáncer apertus), capaz de destruir pro- 
fundísimamente los tegidos y órganos en que aparecía, y acabar 
al fin con el paciente, por xm mecanismo del que no se daban 
exacta cuenta. 



(4) Galeni, Id aphorísmos Hipócratis communt septem. Sagdami, pá- 
gina 92. 

(2) Celso, Loe. cil., libro V, cap. xxviii, pág. 2. 
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Gomo se ve, pues, no existía dato algano bastante exacto, para 
distinguir con seguridad lo que era verdadero cáncer de lo que no 
lo era, y tan sólo el hecho empírico de la malignidad de su curso 
permitía deducir el diagnóstico; por lo cual forzosamente había 
de ser este tardío é inseguro, y muchos los tumores no cancerosos 
tomados por verdaderos cánceres. 

Ambrosio Paré, el gran fundador de la cirugía francesa, tan 
avanzado á su siglo en otras cuestiones, profesaba sobre el cáncer 
las ideas más ridiculas y aun extrañas hoy. Consideraba el cán- 
cer como una enfermedad de melancolía, y admitía de él cuatro 
especies, fundadas tan sólo en sutüezas humorales, de ningún re- 
sultado posible para la práctica (1). Conoció, sin embargo, el 
cáncer del útero, describió la operación para el del labio, y com- 
batió el abuso, hecho en su tiempo, del tratamiento de ciertos cán- 
ceres por el arsénico. No puede negarse, pues, que con el gran 
cirujano francés hizo algún progreso la práctica, aunque conti- 
nuó siendo por demás defectuosa la doctrina. 

La Beal Academia de cirugía asumió el progreso del si- 
glo xviii en esta cuestión. El extenso y concienzudo trabajo de 
Ledran representa las ideas de su época sobre el cáncet (2). Em- 
pieza por considerar como puramente locales una porción de cán- 
ceres de piel y de la cara, todo lo cual es ya un positivo progre- 
so sobre el grosero humorismo anterior, y da las indicaciones de 
su tratamiento por los cáusticos. 

Excluye del grupo de los cánceres muchos tumores de la ma- 
ma, hasta entonces confundidos con ellos, y en la misma época 
Louis (3) hace lo propio con los tumores del ojo, separando tam- 
bién de aquel grupo patológico los fungus superficiales de dicho 
órgano. A principios de este siglo, los notables trabajos de Laen- 
nec, tratando de conocer la materia del cáncer, considerándola 
como una sustancia sin análogo normal en el organismo, y des- 
cribiendo sus caracteres con minuciosidad, contribuye poderosí- 



(4) OEuoves d'Ambroise Paré, edict. Malgeugae. Tomo I, pág. 361. 

(2) Ledrán, Memoires de TAcad. Royale de Cbirarg. París, 4757. 
Tomo III, pág. 4-57. 

(3) Louis, Memoires de V Acad. roy. de Chirurg. Tomo V, pág. 464 á 224. 
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simainexite á ir limitando el grupo de diehos tumores, y da ana 
idea bastante clara del mecanismo, siquiera grosero, de la infec- 
ción originada por aquella terrible dolencia (1). Las ideas de 
Laennec contienen^ sin embargo, crasísimos errores, 7 no faé 
ciertamente de los menos importantes, la pretendida semejansa 
entre el tubérculo 7 el cáncer, que hizo admitir para éste los pe- 
riodos de crudeza, de desarrollo completo 7 de reblandecinuento ob- 
servados en aquel. 

Hacia la misma época, 7 poco después, como hemos indicado 
ya en otro punto, Ba7le 7 C!a7ol (2), diferenciaron el cáncer de la 
piel del de otras regiones, 7 Sir Astle7-Cooper, GmyeilhUer y 
Velpeau distinguieron los tumores de la mama en cancerosos y 
no cancerosos; siempre limitando más y más el terreno concedido 
primitivamente al cáncer, y asignándole caracteres dinicos exte- 
riores de color, aspecto, volumen, consistencia, etc., que aunque 
no infalibles, son capaces de hacerlo distinguir, hasta cierto 
punto, de otros tumores con quienes se habia injustamente con- 
fundido. En cambio, y según la opinión del profesor Walshe, 
el mérito de haber considerado el primero, el enoefaloide y el 
escirro, no como dos afecciones diferentes y susceptibles de con- 
vertirse la una en la otra, sino como dos especies afínes de un 
mismo género (carcinoma scirrhosum 7 carcinoma spongiosum), 
pertenece en justicia al cirujano inglés Joung(8), habiendo sido 
Velpeau el encargado de demostrar la inexactitud de las ideas de 
Scarpa, que cre7Ó que el escirro no podia desarrollarse primiti- 
vamente más que en las glándulas exteriores conglomeradas (ma- 
mas, testículos, glándulas lagrimales, sub-maxilares, etc.), y 
en las superficies tegumentarias (4). 

Hasta aquí, pues, y sobre todo en ese tercero y último pe- 
ríodo, el conocimiento del cáncer, como entidad clínica, habia 



(4) Laénnecj Dictionnair des scienc. med. Tomo II, art. Anal, palhol^ y 
tomo Vil Bncephaloide, 
(%) Bayle y Cayol^ Artículo cáncer del mismo Diccionario. 

(3) Walhse, Tlie nature and treatemeatof caooer. London, 4846, pá- 
gina 7. 

(4) Scarpa, Memoria salle scirro e sol cancro. París, 4SS7. 
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avanzado y fijádose oonsiderablemente, y sólo faltaba un medio 
de conocer su eatractura intima, para tener realizados en el ter- 
reno científico los mismos positivos progresos que en el empírico 
se habían verificado. Los trabajos llevados á cabo ya para aque- 
lla época por Schleiden y Schwan^respectivamente, en el estudio 
de la organización íntima de los tegidos vegetales y animales, 
fueron el punto de partida de las investigaciones dirigidas en 
el mismo sentido, para conocer la de las producciones mórbidas, 
y á Müller es, sin duda alguna, á quien corresponde el honor de 
haber dirigido ese progreso científico por el buen camino' (1); 
por más que ya anteriormente el gran genio de Bichat hiciera 
por su parte tentativas brillantes con el mismo objeto, y á pesar 
de la imperfección de la casi nulidad, de los conocimientos his- 
tológicos de su tiempo, fijara el asiento y origen de la mayor par- 
te de los tumores, así benignos como malignos, en el tegido celu- 
lar, que corresponde al tegido conjuntivo de nuestros días (2). 

Müller, como todos los que han trabajado en ese asunto, in* 
dioó la existencia de elementos morfológicos distintos en las di* 
ferentes especies de tumores, y auxiliado por los simultáneos pro- 
gresos que hacía la química fisiológica en manos de Liebíg, pudo 
demostrar que existían tres grandes grupos de sustancias, que 
constituían la base esencial de las producciones mórbidas acci- 
dentales, á saber: los cuerpos grasos, la gelatina con sus varie- 
dades y los cuerpos albuminoideos, á cuyo último grupo de tu- 
mores, es decir, de composición esencialmente albuminosa, per- 
tenecía en su concepto el cáncer, hecho trascendental aún hoy, 
según demuestra Beneke en una obra recientísima, y que da orí- 
gen á importantísimas aplicaciones terapéuticas, de que nos ocu- 
paremos más adelante (8). Pero Müller no afirmó, como se ha 
supuesto equivocadamente por algunos, la existencia de un ele- 
mento celular específico en el cáncer, sino que caracterizó esa 
dolencia como una producción patológica, que daba lugar á una 



(4) Mülleff, Archiv, 4836. pág. cnxviii. Jahresberícht von, 4835. 

(2) Bichai, Anatomie genérale. París, 4804, tomo I, pág. 400. 

(3) Beneko, Dic. anatomischeu Grundlagea dev Goastitutions anomaliea 
des Menschen. Marburg, 4878, págs. 245 á 252. 
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neoformacion dotada de la mayor tendencia á infiltrar, con sos 
mismos elementos, los tegidos inmediatos, áreprodacirse después 
de la extirpación, y á hacerse constitucional, infectando de un 
modo completo la economía. Sólo, paes, por una mala interpre- 
tación de sus ideas, se le atribuyó la de saponer como elemento 
especifico característico del cáncer las célalas caudatas (geschwán- 
treZelle). 

MüUer, en fin, separó igualmente el cáncer de los tumores 
cartilaginosos, describiendo el encondroma como una especie 
nueva, y estableció una clasificación de tumores fundada en su 
estructura y composición intima, que constituye uno de los pro- 
gresos más memorables de la fisiología patológica moderna (1). 

Sin embargo, los trabajos de MüUer, como los de la mayor 
parte de autores alemanes de aquella época, y aun algo también 
de la actual, eran muy poco ó nada conocidos en Francia y en 
España, que desgraciadamente ha recibido siempre los adelantos 
de la ciencia por intermedio de aquella nación. Asi es que el co- 
nocimiento que todavía á mediados de este siglo, es decir, hace 
veinte años, se tenia del cáncer en nuestras escuelas, puede ha- 
llarse reasumido en el gran tratado clásico de Boyer, que des- 
cribe como sigue este neoplasma: «El cáncer, dice el gran prác- 
tico francés (2), es im tumor duro, desigual, indolente en su 
principio, asiento más tarde de dolores lancinantes y sensación 
de quemadura: ese tumor se abre espontáneamente y presenta 
una úlcera de bordes duros y echados hacia fuera, de aspecto su- 
mamente desagradable, de donde mana un licor fótico y acre. 
Esta enfermedad lleva los enfermos á la tumba por una serie de 
fenómenos sucesivos, que no se parecen en nada a lo que se ob- 
serva ordinariamente en las especies de colicuación y consun- 
ción.» 

Lebert fué el destinado á refundir en sus libros el conoci- 
miento de las escuelas alemana y francesa, y sus publicaciones. 



(1) MUller, Weberden íieinareu Baand formea dea Kraask-Geschwüir- 
te: tomo II, pág. 255. 

(2) Bayer, Traite des maladies cbirargicales: 5.e edict., tomo 11, pági- 
na 255. 
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como su enseñanza, las que han ejercido una influencia más du- 
radera en la mayor parte de los autores que han tratado en Fran- 
cia la cuestión del cáncer. En efecto, las doctrinas de Lebert te- 
nían las más excelentes condiciones para el éxito inmediato. El 
gran profesor de Breslaw creyó descubrir, en el estudio histoló- 
gico de las neoplasias malignas, un elemento característico muy 
análogo en la economía normal, al cual apellidó célula cancero- 
sa; y apoyado en ese dato que, á ser cierto, había de tener, como 
se comprende fácilmente, una importancia colosal, hizo depender 
la malignidad ó benignidad de un tumor, de la existencia ó au- 
sencia de ese elemento típico característico (1), que no era idén- 
tico á las células caudatas, cuya importancia se había atribuido 
á MüUer, sino que eran más bien de aspecto epiteloide, aunque 
no enteramente epitelial, y de núcleos múltiples y relativamente 
enormes, como luego veremos. Hannover publicó, hacia la mis- 
ma época, la obra de que antes hemos hecho mención sobre el 
epiteUoma (2), en la cual se admitía también la existencia de un 
elemento celular típico en el cáncer, y su falta constante, como 
queda indicado, en el epitelioma. Algunos años más tarde, sin 
embargo, el mismo Lebert comprendió la imposibilidad de juz- 
gar, tan sólo por la presencia de la célula llamada cancerosa, de 
la malignidad de una neoplasia; y en 1851 dice textualmente: 
«Dada una célula aislada, ¿podrá siempre reconocerse por el exa- 
men histológico, si procede ó pertenece á un cáncer? No dudare- 
mos en responder por la negativa (8).» Y en 1868 dice aún: «Es 
alejarse completamente de la verdad, suponer (en un tumor) la 
identidad de gravedad por la identidad de estructura (4).t Sin 
embargo, Lebert insiste en todas sus publicaciones en que, aun- 
que para el conocimiento completo del cáncer, como de todas las 
cosas naturales, es preciso reunir todos sus caracteres, no obs- 
tante, el único dato que aislado puede permitir asegurar, si se 



(I) Lebert, Physiologie pathologique. París, 1845, tomo II, pág. 955. 
(t) Hannover, Das epithelioma, pág. 37, y Müller*s Archivo, 4844. 

(3) Lebert, Traite prat. des ma)ad. caacereases: 4654, pág. 46. 

(4) Lebert, Traite iconographie d*Ánat pathologiq. ia fol. 4853, tomo I, 
pág. 134. 

U 
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trata ó no de un cáncer, es el estudio histológioo de sa t^do, 
pues este puede reconocerse perfectamente, casi siempre, for- 
mando su carácter más típico la existencia de su célula especifi- 
ca, á la cual no quita nada de su yalor, el que aisladamente no 
baste á hacerse decisiva. 

Lebert, pues, caracteriza el cáncer por los signos clinic(», por 
el examen físico de la matsria que le constituye y de sus jugos, 7 
por la investigación histológica de sus elementos; y preciso es 
confesar, que la exposición que hace de dicha afección, en la obra 
tantas veces citada, merece estudiarse, pues aun hoy, después de 
veintitantos años, contiene un gran número de verdades y de he- 
chos de excelente observación. Su error estriba tan sólo, en nues- 
tro concepto, en atribuir á la célula cancerosa una importancia 
mayor de la que en realidad tiene. 

En efecto, los trabajos de Huges Bennet, de Vogel, y sobre 
todo los de Virchow (1), dejaron demostrado, que los elementos 
del cáncer no pueden distinguirse aisladamente de las produccio- 
nes fisiológicas equivocas (epitelios), ni por sus propiedades mor- 
fológicas, ni por su proliferación endógena (no por eso menos no- 
table), ni por el contenido pigmentario que á veces encierran; y 
desde entonces es un hecho, que esas células caudatas y multifor- 
mes (que en unión ó separadas del jugo lechoso, reputado tam- 
bién canceroso, han sido y son aún para una gran parte del pú- 
blico médico, impresionado por las doctrinas de Lebert, adopta- 
das por los autores franceses, el signo más característico del cán- 
cer), no tienen nada de especificas, son análogas muchas veces á 
las células epiteliales de los uréteres, y se encuentran posi- 
tivamente en la mayoría de las neoplasias; así como que el lla- 
mado jugo ó le^he cancerosa pertenece casi más bien al sar- 
coma con sustancia intercelular líquida, que al verdadero car- 
cinoma (2). 

Bokitansky ha expuesto una doctrina completamente distinta, 



(4) Virchom, Zur Eohizckeluagsgesch'chte des Krebes la Archivo. To- 
mo I, pág. 404 y sigoiontes, y láoi. II. ñgs. 2 y 7. 

(9) Luecke, la Oakologie des Pitha. Billroth^s y Handbach. Tomo U. i\ 
página 2, fas. pág. 904. 
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describiendo de la manera signiente la naturaleza anatómica del 
cáncer (1). 

i Los cánceres están constituidos en parte por núcleos y célu- 
las que los contienen, y que presentan las más variadas formas: 
estos elementos, que no existen siempre en la misma cantidad en 
el cáncer, forman los componentes del jugo canceroso, y consti- 
tuyen, junto con la sustancia intercelular, la masa cancerosa 
propiamente dicha. Esa es, pues, la parte constitutiva esencial 
de la neoplasia, y la persistencia ó caducidad de los elementos 
antes citados, la mayor ó menpr producción y acumulación de 
los mismos, constituye la heteroplasia del carcinoma. La otra 
parte constitutiva menos esencial, aunque de gran importancia 
también, consiste en una nueva producción de tegido conjuntivo, 
bajo la forma de lo que se llama armazón ó estroma. » Pero en 
presencia de esas conexiones anatómicas de una masa celular 
provista de jugos y de un armazón que los contiene, Bokitansky 
ha creido, que no podía tampoco desconocer el carácter clínico de 
la dolencia, es decir, la malignidad de esa neoplasia; y por el 
contrario, ha señalado precisamente ese hecho como un signo 
indispensable para el diagnóstico (loe. cit. pág. 77.) 

Según el estado relativo del elemento celular y del estroma, 
según predomine uno ú otro de esos elementos contitutivos, se 
han formado las diferentes especies de cánceres, tales como el 
cáncer fibroso, el coloide, el pigmentado, el calloso, el epite- 
lial, etc., etc. Resultado de ese estudio analítico ha sido, que la 
numerosa serie de tumores, que según las ideas antiguas, habian 
sido considerados como carcinomas, queda considerablemente 
reducida, y que desde esa época no se hayan admitido entre los 
carcinomas, sino los tumores que presentaban una estructura 
alveolar y un contenido celular de carácter manifiestamente epi- 
telial. Ese estudio permitió, igualmente, separar del grupo de 
los cánceres, con el cual tienen, es cierto, notoria analogía clí- 
nicamente, un grupo de tumores malignos también, al que se ha 
dado el nombre de sarcomas, y cuya infiltración celular no tiene 



(i) Hoküansky, Palhologische anatomie. 3e. Luílage, 4855. Tomo I, pá- 
gina 248. 
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el carácter epitelial, sino qae presenta la mayor semejanza con 
las capas del tegido conjontivo, en el cual predominan los ele* 
montos celulares, á veces excesiyamente desarrollados (1). 

Hasta aquí, pues, los autores últimamente citados, puede 
decirse que están de acuerdo en lo que debe entenderse por cán- 
cer ya constituido; pero no puede decirse que lo están respecto á 
su origen: y aunque nuestro objeto no es, ni remotamente, tratar 
en este articulo la cuestión de dicho origen, nos es, sin embargo, 
indispensable citarlo, aunque sólo de paso, porque esa nueva 
cuestión ha venido á destruir la conformidad de pareceres, que 
parecia haberse establecido, y ha dado margen de nuevo á dis- 
cusiones y desavenencias, que no han conseguido borrar, es ver- 
dad, la idea ya clara y definida que se habia adquirido del 
cáncer, pero que exigen una comprensión muy completa del 
asunto, para no dar lugar á vacilaciones. 

Yirchow habia admitido, y su idea habia llegado por algu- 
nos años á hacerse dominante, que los elementos epiteloides del 
cáncer, como los de toda neoplasia, podian proceder, y procedían 
las más de las veces, del tegido conjuntivo; y en ese carácter pre- 
cisamente , en el de nacer masas epiteliales en el espesor del 
tegido conjuntivo, consistía justamente la heterología de la neo- 
formación y la malignidad del cáncer; mientras que cuazido la 
proliferación tenia lugar á partir de un tegido análogo preexis- 
tente (otro tegido normal, por ejemplo), no habia heterología ni 
malignidad (2). Esas ideas, que por su extraordinaria sencillez 
y fuerza de convicción sedujeron á muchísimos, y lo confesamos, 
á nosotros mismos al leer la primera vez la brillante exposición 
del profesor de Berlín, ha sufrido posteriormente importantes 
combates, y el excelente libro de Thiersch, tantas veces citado, 
ha venido á dar una nueva dirección, al parecer más acertada y 
científica, á las doctrinas dominantes hoy en Onkología en ge- 
neral, y en el estudio del cáncer en particular (3). 



(4) Virchow, Pathologie des tameur: sedit. franc. Tomo H, pág. 473 y 
sigaienles. 
(8) Virchow, Pathologie cellulaire: edic. franc, pág 558. 
(3) Thienchy Der epithelialkrebs. 4865. Pág. 58 á 78. 
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Las deducciones de Thiersch se sujetan á las doctrinas pro* 
fosadas por Bemak, según las cuales la reproducción de los te- 
gidos fisiológicos todos, se verifica sin salirse del cuadro general 
de organización de las tres hojillas embrionarias del blastodermo 
(hojilla córnea, media ó vascular y mucosa); es decir, que en el 
orden fisiológico como en el patológico, todo tegido que se forma, 
no puede proceder sino de su análogo, representado ya en una de 
esas tres hojillas, y de ninguna manera de otro tegido de hojilla 
distinta: lo cual equivale á significar, que en la cuestión que aho- 
ra nos ocupa, el epitelio normal, como el patológico del cáncer, 
no pueden proceder sino de la proliferación de otro epitelio pre- 
existente. Thiersch ha adaptado esas ideas al desarrollo del epi- 
telioma ó cáncer epitelial propiamente dicho, demostrando con 
bastante copia de datos, que las producciones epiteliales del cán- 
cer no pueden proceder sino del epitelio preexistente de la red de 
Malpigio y de sus prolongaciones ó glándulas de la piel, y expli- 
cando por aberraciones del desarrollo primitivo de la hojilla cór- 
nea, es decir, por previas inclusiones de la misma, la producción 
de ciertos cánceres epiteliales, que han aparecido previamente le- 
jos de la superficie de la piel, y completadas en la profundidad de 
los tegidos. Waldeyer ha hecho extensivo á todas las variedades 
del cáncer, las leyes de desarrollo fijadas por Thiersch, especial- 
mente para el de la piel (1); ha declarado, que el cáncer procede 
siempre de la proliferación del epitelio preexistente de la cubierta 
cutánea, de las mucosas ó de las prolongaciones glandulares de- 
pendientes de ambas membranas; y ha definido el cáncer en gene- 
ral, diciendo que es una producción epitelial atípica, en la cual, se- 
gún dicho profesor, el estroma de tegido conjuntivo, el arma- 
zón del cáncer es tan sólo un producto de la neoplasia inflama- 
toria. A las ideas de Thiersch y de Waldeyer (2) se han asociado 
un gran número de autores modernos; pero sus ideas hají sido 
combatidas por el mismo Virchow, por Billroth (8), por We- 

(1) WaldeyeVf Dio Eakíckclmagder carcinoma. Virchows Archivo. 
Tomo XLV, pág. 470. 

(2) Waldeyer, Ueber den Krebs. 4875. la Wolkmao's Handbach. Nú- 
mero 38. 

(3) Billroth, Vorlesmuger über Gelschwelste. Berlín, 1878, p:ig« 94. 
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ber (1) y por Elebs (2), que han atribuido una importancia mn- 
oho mayor, en la naturaleza del cáncer» á la proliferación del te- 
gído conjuntivo, y el segundo de los cuales U^a hasta admitir 
todavía la existencia de un cáncer especial del tegido coiguntivo 
mismo. 

Gomo se ve, pues, existen aún hoy diferencias de alguna im- 
portancia en el modo de considerar el carcinoma; pero nuestros 
conocimientos actuales se han fijado lo bastante, á pesar de esas 
desavenencias entre los autores (más en la cuestión de la histo- 
génesis que en la del carácter y naturaleza del mal), para que po- 
damos definir de un modo concreto y preciso, lo que debe enten- 
derse hoy por carcinoma ó cáncer, no en un concepto ó con un 
criterio exclusivo, como dijimos ya al hablar del epitelioma, sino 
de una manera sintética y definitiva, que abarque sus detalles 
clínicos y anatómicos á la vez, es decir, su conocimiento integro 
y completo. 

Tan sólo el sarcoma y el adenoma pueden dar lugar en cier- 
tas ocasiones, como luego veremos, á dudas en la clasificación 
de ciertos tumores, y principalmente ciertas formas combinadas 
de las tres neoplasias pueden llegar á hacer imposible su exacta 
diferenciación. Tal sucede, por ejempb, cuando el depósito celu- 
lar presenta el carácter carcinomatoso, epitelial y alveolar, mien- 
tras que el tegido del estroma parece infiltrado de células, cuya 
naturaleza no puede ser definida, y que, con relación á su volu- 
men y á su colocación, podrían ser consideradas como sarcomato- 
sas; tal sucede cuando en el centro del tumor se presentan tubos 
adenoides (conductos glandulares dilatados , ramificados y lle- 
nos de células proliferantes), mientras que el tegido intersticial 
tiene el carácter de la infiltración cancerosa (epitelial); ó bien, 
en fin, cuando un tumor presenta en un punto la infiltración de 
pequeñas células del sarcoma, y en otro la disposición alveolar 
del carcinoma, etc., etc. Esos casos mixtos, cuya existencia es 



(4) O' Weber, in Hanlbach der Ghirorgie de Pitha y Billrotb. Tomo III, 
t.* parte, ^^ entrega, pág. 497. 

{%) KM)8t Bestrage zar Geschwalstehre. Leipzig. 1877, pág. 9 y si- 
guientes. 
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admitida por todos los buenos observadores» no quitan, sin em- 
bargo, nada en nuestro concepto á la noción actual del carcino- 
ma, porque ese recíproco engranaje de neoplasias, no es más que 
el ejemplo y la demostración material de lo que se observa en la 
nosología: las enfermedades no son entidades reales y corpóreas, 
provistas de límites indelebles, sino, por el contrario, conjuntos 
de fenómenos y de hechos, que para su estudio agrupamos de un 
modo hasta cierto punto convencional, y cuya perfección consis- 
te en que esos grupos sean todo lo naturales posible, y correspon- 
dan á ideas concretas y todo lo definidas que sea dado conseguir. 
En ese concepto, pues, la noción del carcinoma es para nosotros 
tan definida y más que la enfermedad mejor conocida, y si que- 
remos dar de él una definición aforística, basada tan sólo en su 
naturaleza anatómica, diremos con Yirchow «que el cáncer es 
un tumor de estructura alveolar, con el contenido de los alveo- 
los formado por células de naturaleza epitelial (1). » Sin embargo, 
juzgamos esa definición poco práctica, por ser poco completa, ya 
que en nuestro sentir, práctico es todo aquello que se conoce con 
todos sus detalles, ciertos y positivos; y damos ccmo definitiva y 
útil, la que comprende los caracteres dominantes de su estructu- 
ra, como de su aspecto y de su marcha de naturaleza, como de 
sus terminaciones. 

El carcinoma (cáncer genuino) es, pues, en nuestro concepto, 
una producción epitelial, proliferativa, que penetra y se hunde 
en el tegido conjuntivo, del cual se forman alveolos, enviando pro- 
longaciones en todas direcciones, que degenera los tegidos inme- 
diatos, y se sustituye á ellos; y que por una causa apenas percep- 
tible ó del todo inapreciable, se hace asiento de un proceso ulce- 
rativo destructor, que una vez comenzado, avanza siempre alre- 
dedor de sí. Los productos icorosos de ese proceso pueden, en 
un momento dado, pasar al torrente circulatorio por su reabsor- 
ción, y producir en él una infección humoral de todo el organis- 
mo, que tiene siempre la mayor gravedad, llevando en poco tiem- 
po á la caquexia y la muerte. Partículas del tegido mismo de la 
neoplasia son, en otros casos, llevadas á distancia é ingertadas 



(4) Virckmo, citado y aceptado por Luecke: loe. cit«, pág. 204. 
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B3Já, dando lugar á nuevos tumores; y aun la extirpación quirúr- 
gica del tumor primitivo, no puede evitar las más de las veoee su 
reproducción en el mismo sitio ó en órganos lejanos. 

Esa definición descriptiva, la más breve posiole para ser com- 
pleta, es esencialmente clínica^ en el sentido de la clínica mo- 
derna, pues describiendo el proceso, como en ella, se hace, todo 
cirujano instruido deducirá de ella, los síntomas variados de for- 
ma y aqpecto que no se especifican, pero se dejan entender tan 
bien como en las descripciones puramente empíricas de los an- 
tiguos clásicos. 

La definición que precede, tal como queda expuesta, nos 
pertenece; pero partidarios como nadie de dar a cada uno lo 
que le corresponde, no queremos dejar de consignar aquí, que 
concuerda principalmente con la doctrina clínica contenida en 
el excelente opúsculo del profesor Nussbaum, de Munich, que 
aunque breve, es sin duda de lo mejor que hemos leído sobre 
el cáncer (1), considerado clínicamente. Participan, sin em- 
bargo, también de ideas más ó menos afines á las nuestras, 
además de las obras ya citadas de Waldeyer, Yirchow, BiUroth, 
Luecke, etc., y un gran número de tratados clásicos más recientes 
y de monografías de distintos países, que hemos tenido ocasión 
de consultar. Tales son, por ejemplo, las obras de Bryant (2), de 
Erichsen (3) y de Groes (4), ya citadas, el excelente tratado de 
cirugía de Eonig (5) (de Gottingen), las recientes patologías de 
Perls (6) y de Samuel (7); la dermatología de Hebra y Kapori (8); 
lasmonografíás de Amott (9), Marsden (10), de Hénoque (11), de 



(4} Nusibaum, Ueber dea Krebs von kliai. Standpanchle, 4875, pág. 5. 

(2) Bryantf The pralice of. Sargery, 4879. Tomo I, pág. 4 47. 

(3) Erichsen, Scieace aad arls of. Surgen, 4877. Tomo I, pág. 775. 

(4) Gross^ A sistem of. Surgery. Philadelphia, 4872. Tomo I, pág. 248. 

(5) K'ónig, Lehrbuch der speciallea chirurgie, 4875 -78. Tomo I, pág. 658. 

(6) Perls, ALlgemeine palhologie. Stutgarl, 4877, pág. 453 y siguientes. 

(7) Samuel^ Handbuch der allgemeiae palhologie, 4878, pág. 583. 

(8) Uebraet Kapori, Trailé des malad. de la paa ed fr. Tomo II, pág. 666. 

(9) Aniot, CáQcerits varíeles IheirhistoLog. aaddiagaostic. 4872,E)ág.24. 
(4 0) Marsden, On á new aad maespil mode of Iral cáncer. 4 874, pág. 64. 
(4 4) Henoque, ArlicaLo cáncer, parle dioica. Dicl. eaciclop. Tomo XII, pá- 
gina 369. 
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Hemtatix (1), de Frieloender (2) y del profesor español Gk)nza- 
lez-Encinas (de Madrid) (8), separándose tan sólo en algunos de- 
talles de nuestras ideas, las obras de Cornil y Banvier, de Mo- 
reno Pozo y de Arrimadas; y difiriendo ya considerablemente de 
ellas, por la importancia que todavía conceden á la célula can- 
cerosa, las de Medina Gutiérrez (4), Vidal de Gassís (loe. cit., 
tomo I, pág. 455), PolUn (loe. cit., pág. 277), Nélaton (I pági- 
na 488), Bobin, Broca y gran número de autores franceses, en- 
cariñados aún con la parte de las doctrinas de Lebert, que los 
progresos de la histología normal y patológica han demostrado 
ser más vulnerables ó completamente inexactas. 

Quede, pues, sentado, que si en el período de reforma actual 
es difícil que todos los observadores interpreten igualmente los 
fenómenos observados, existen, sin embargo, sobre el cáncer no- 
ciones bastante definidas y aceptadas ya por gran número de los 
partidarios de la escuela anaUtica, que dejando á un lado ciertas 
cuestiones especulativas, permiten formarse de él un concepto 
bastante completo, y capaz de subvenir á las necesidades de la 
práctica ilustrada; y que partiendo ahora del conocimiento de lo 
que en la actualidad debe entenderse por cáncer, podemos avan- 
zar en los capítulos siguientes, en el estudio detallado de sus ca- 
racteres y de sus múltiples variedades. 

ESTUDIO CLÍNICO É HISTOLÓGICO DEL CÁNCER. 

Después de la limitación hecha del cáncer, limitación indis- 
pensable para no perderse en el confuso maremagnum de la lite- 
ratura médica, hemos venido hoy á parar á un estado tal respec- 
to á onkologia, que si en vez de una memoria monográfica sobre 
tres dolencias clínicamente afines, tuviéramos que escribir un 



(1) UertauXf Artícalo cáncer. Dict. nouvean de med. et chirurg. pract. 4 . 
(í) Friedlnnder, (C) Weber Epilheliomherung. ínKrebs. 4877, pág. 37. 

(3) González Encinas, Lecciones sobre el cáncer. Revista de Medicina y 
Cirugía práclicas. 4878, números 44 á 46. 

(4) Medina Gutiérrez^ Patología quirúrgica generaL Cádiz, 4877, pági« 
ñas 307 y 408. 
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tratado de las neoformacíones patológioas, no tituberíamos eñ 
hacer un gran grupo clínico de tumores malignos, á que llama- 
ríamos cánceres, y en el cual incluiríamos como especies el carcp- 
noma (que es el cáncer propiamente dicho de hoy), el epitelioma 
y el sarcoma. De ese modo reportaríamos alguna utilidad de la 
existencia de esas dos palabras, que actualmente no nos sirven 
para nada, por considerarse como sinónimas; y lejos de contri- 
buir á aumentar la confusión, como lo hacen hoy algunos, con- 
servaría la denominación cáncer su significado clínico clásico; 
y designarían las voces sarcoma, epitehoma y carcinoma tres es- 
pecies distintas, que consideradas antea como iguales, se habían 
hecho díferenciables por el progreso de la cirugía moderna. De 
ese modo dicho progreso, representando una adición á lo bueno y 
cierto de la cirugía antigua, pondría de manifiesto el mérito de 
ambas; mientras que con el sistema actual de no adicionar, sino 
demoler, creemos que salen perjudicados todos, y principalmente 
la claridad y sencillez de nuestro lenguaje técnico. Sin embargo, 
no es este el lugar, ni la nuestra la voz verdaderamente autori- 
zada para introducir esa modificación en la nomenclatura de esas 
neoplasías; y nos hemos permitido tan sólo emitir aquí breve- 
mente esa idea, para que sirva de resumen á nuestro modo de pen- 
sar, respecto á las relaciones recíprocas existentes entre esas neo- 
plasías. Sujetándonos, por lo tanto, á la nomenclatura admitida, 
consideraremos carcinoma como sinónimo de cáncer; y para evi- 
tar que sea incluido en esta última acepción el epitelioma, como 
lo hacen muchos, según hemos visto, le añadiremos el calificati- 
vo de vulgaris simple ó genuino, con que le designan también al- 
gunos. 

SlNTOlfATOLOOÍA, CURSO Y VABIEDADES DEL OÁNCEB. ^NoSOtrOS 

hacemos del cáncer, según hemos indicado ya, un género ó especie 
patológica única; pero admitimos en él, bajo el punto de vista 
clínico, ciertas variedades, que pueden exigir designación diversa, 
por su diferente modo de aparición, curso y desarrollo. Sin em- 
bargo, convencidos, como siempre, de que las excesivas subdivi* 
alones, como la multiplicación de esas especies, no contribuyen á 
utilidad práctica de ninguna clase, y llegan á veces hasta á borrar 
el tipo genérico, no admitimos, como Heurtanx por ejemplo, onoe 
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clases de c&ncer (1), ni siquiera cinco como FoUin (2), sino tan 
sólo dos especies verdaderamente clínicas, que ellas á su vez po- 
drán experimentar, es cierto, ligeras ó importantes modificaciones 
en sn estructura ó en su composición química, como veremos en 
la histología; pero que no bastan ni tienen importancia suficiente 
para subdividir esos dos tipos, que nosotros vamos á describir aquí, 
y que son: primero, el cáncer blando ó glandular, y segundo, el 
cáncer duro ó escirro. 

El cáncer blando, glandular ó encefalóides se inicia regular- 
mente de un modo insidioso, y casi siempre en una región pro- 
vista de elementos glandulares considerables, ó sobre uno de esos 
mismos órganos glandulares, como la mama, el testículo, el ti- 
roides, etc. Por lo regular el tumor, durante su primer período, 
que puede ser bastante largo, es tan indolente, que en la inmensa 
mayoría de los casos, cuando el enfermo ó enferma se apercibe 
de su existencia, es más que probable que haga ya un tiempo 
largo que se inició su desarrollo; pero tan lenta y gradualmen- 
te, que los tegidos inmediatos han podido apartarse á su alrede- 
dor, para dejarle espacio suficiente, sin despertar agudos dolores 
que acusen su presencia. De aquí y del punto predilecto donde sue- 
len hacer su aparición primera, que la atención de los enfermos 
no se fije de ordinario en el pequeño neoplasma, sino porque al 
comprimir contra un cuerpo extraño, han percibido en el espesor 
de sos tegidos un nodulo duro, globuloso, regularmente movible 
muchas veces, y poco ó nada doloroso. Algunos de esos enfermos 
(generalmente enfermas) acuden al médico por ese primer descu- 
brimiento, y algunas veces la paciente misma dirige al práctico 
en su exploración, pues sin su ayuda apenas se percibiría en el es- 
. pesor de una glándula mamaria, por ejemplo, de regular tama-> 
ño, el pequeño bultito de que la enferma hace mención. 

El práctico experto puede, sin embargo, percibirlo perfecta- 
mente como xm lóbulo, como un pequeño segmento de la glándu- 
la, algo más duro, algo más resistente y como aislable por la pal- 



(4) Heurtaux, Art. cáncer del Dict. novo de Med. et Ghirorg. prat. To- 
mo VI, pig. 434. 
{%) FoUin ei Duplay, Paihol. externe. Tomo I, pág. 307* 
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paoion en medio de la masa glandular, como lo es ésta, todavía 
sana« en medio del tegido celolo-adiposo que la rodea. Casi siem- 
pre ese primer nódolo es único, y amique este dato no pnede 
darse como absoluto; sin embargo, nosotros sospechamos siem- 
pre la naturaleza no cancerosa de tumores, que empiezan siendo 
múltiples desde su origen. 

£1 tegumento de la parte afecta, en ese período inicial, está 
todavía íntegro completamente, y en la mama, por ejemplo (ór- 
gano donde particularmente lo estudiamos, por ser donde se ofre- 
ce más frecuentemente), muchas veces no puede percibirse toda- 
vía la más pequeña alteración, ni de color, ni de forma, ni de 
tensión. 

Sea que el práctico haya prescrito, más por complacencia que 
por convicción, algún medio, por lo común del todo inocente; 
sea que el mal haya sido desde ese principio completamente aban- 
donado á sí mismo, suele pasar un periodo bastante largo, antes 
de que síntomas perceptibles de su evolución provoquen de nue- 
vo la alarma del paciente. En la mujer es extremadamente co- 
mún, según nuestras observaciones, que esos nodulos permanez- 
can indolentes é inalterables durante uno, dos, tres y más años 
en el espesor de la mama; y sólo en un periodo lejano, general- 
mente en el de la menopausia, tenga lugar el principio de su acre- 
centamiento activo. 

Guando este comienza á tener lugar, el cuadro varia conside- 
rablemente: la piel se pone tensa y brillante, efecto del creci- 
miento rápido del tumor, y puede hacerse lo bastante traspálen- 
te para dejar percibir, á su través, ramificaciones venosas dilata- 
das, tortuosas, dirigidas hacia la periferia, y que han sido consi- 
deradas por algunos como un síntoma patognomónico, que no 
puede faltar en esa dolencia; lo cual dista mucho de ser cierto. 
La superficie del tumor se percibe también al tacto, irregular y 
abollada; y si bien durante el primer periodo el tegumento nor- 
mal era perfectamente movible sobre ella, muy pronto, cuando la 
neoplasia ha entrado en esa nueva faz, deja de serlo, adhiere pri- 
mero por su cara superficial á dicho tegumento, y por la profun- 
da después á los tegidos subyacentes, con lo cual todos los com- 
prendidos en la parte afecta quedan englobados en un oonglome- 
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rado macizo, que apenas puede yeriñcar ligeros movimientos, sino 
abarcándolo en su masa, y tratando de laxarlo con algmia fuerza 
sobre los tegidos de la región. La consistencia del neoplasma va- 
ria considerablemente también en este periodo de crecimiento ac- 
tivo: mientras que al principio, según hemos indicado, era duro 
y dotado de una resistencia elástica, adquiere entonces una blan« 
dura característica, pero muy irregularmente distribuida en toda 
la masa del tumor; de modo que nada más frecuente, que percibir 
por el tacto uno ó varios puntos, en que la consistencia es como 
la que daria un depósito de papilla colocado debajo del tegumen- 
to tirante y adelgazado, abollado á veces, y oscuro como si estu- 
viera a punto de abrirse; mientras que en otros puntos inmedia- 
tos á estos ó interpuestos á ellos, las abolladuras presentan toda- 
vía la dureza resistente y elástica de sus primeros períodos. En 
algunas ocasiones, sin embargo, el reblandecimiento de la neo- 
plasia tiene lugar de un modo tan rápido y completo, que toda 
la masa su&e sus efectos, y entonces la mano exploradora puede 
sentir la sensación más clara y concreta de una verdadera fluc- 
tuación, hasta el extremo'de haber dado lugar, en más de una oca- 
sión, á equivocaciones cometidas por los primeros prácticos, que 
han tomado alguno de esos neoplasmas por verdaderas coleccio- 
nes de pus, y han hundido en ellos un instrumento evacuador. 
Billroth mismo refiere en su libro un caso de ese género, cometi- 
do por él, que practicó la punción, creyendo tener á la vista un 
absceso por congestión. Claro está que ese error no podrá come- 
terse, cuando el cirujano ha seguido desde su principio la mar- 
cha de la dolencia, y ha visto preceder á la masa reblande- 
cida el tumor profundo, abollado y duro. Sin embargo, no 
siempre las cosas ocurren así, y prescindiendo de los casos en 
que el enfermo se presenta por primera vez al médico, cuando 
sobreviene el crecimiento rápido y se ha verificado ya el reblan- 
decimiento, existen otros en que el neoplasma presenta desde su 
origen un carácter de blandura extremada y casi fluctuación en 
toda su masa, y precisamente son estos los que se presentan con 
más frecuencia en el periostio y en el hueso, constituyendo la 
dolencia conocida entre los clásicos viejos con el nombre de espi- 
na ventosa. El fémur y la tibia, principalmente junto á la rodi- 
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lia, la cadera, el pié, la esoápula y la mandíbula superior son 
tal vez los sitios predilectos de esos cánceres encefaloides 6 blan- 
dos primitivos, pues en los órganos glandulares casi siempre ^co- 
mienzan en esa forma y preexiste á ella, por b común, un pe* 
ríodo más ó menos largo en que el tumor se presenta duro y en 
la forma antes descrita. 

Al mismo tiempo que tienen lugar todos los fenómenos ex- 
puestos, el paciente aqueja dolores vivos en el interior de la neo- 
plasia ó del órgano que es asiento de ella; dolores que comparan 
generalmente los mismos enfermos, á la sensación que produciría 
un instrumento agudo penetrando en las carnes; verdaderas pun- 
zadas, que se han designado ya desde los primeros observadores 
con el calificativo de dolores lancinanteg, y que algunos han sn- 
puesto también síntoma patognomónico del cáncer; dolores qae 
en realidad son frecuentísimos en él, pero no necesarios, pues 
existen algunos casos, aunque raros, en que el encefaloide pro- 
duce poco ó ningún sufrimiento. 

El estado en que acabamos de describir el dmcer blando ó 
encefaloide, es en el que más comunmente se presentan á nues- 
tra observación los enfermos, pues regularmente una vez llega- 
do á él, el curso de la afección no se detiene , y continúa avan- 
zando sin cesar. 

Por lo común, ya al Uegar á ese período, y á veces aun antee 
de él y durante el de la indolencia, que hemos visto soUa prece- 
derle, participan en más ó en menos de la dolencia los gan- 
glios linfáticos de la zona más próxima (los de la axila en el en- 
cefaloide de la mama, por ejemplo), pues en ninguna otra neoíor- 
macion es tan frecuente, como en la que ahora nos ocupa, la {par- 
ticipación precoz del sistema linfático correspondiente. Esoe 
ganglios, que empiezan por hacerse simplemente perceptibles y 
ligeramente tumefactos, van aumentando también de volumen 
con una rapidez é intensidad variable; pero comunmente al cabo 
de un período no muy largo de tiempo, son varios de ellos los 
afectados, y constituyen á su vez, por su recíproco apelotona- 
miento, otro tumor abollonado, tuberoso y de aspecto muy pare- 
cido al cáncer primitivo de que han tomado origen, y al cual, des- 
de entonces, sigue el nuevo tumor en sus evoluciones y en su eur- 
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80, padiendo ooairir, y yerifioándoee muy á menudo, cuando la 
zona ganglionar y el tumor primitivo se hallan próximos (oomoen 
la mama y en la axila), que el tumor ganglionar llegue á confun- 
dirse con el glandular primitivo, constituyendo entre ambos una 
masa enorme, toda eUa abollonada también y reblandecida por 
unos puntos, dura todavía por otros, con los caracteres, en fin, 
que hemos expuesto para ese periodo del carcinoma. 

Hemos dicho ya, que el crecimiento de esos tumores es, por lo 
común, rápido, una vez iniciado el período activo; pero en algu- 
nos casos es verdaderamente asombroso, notándose el acrecenta- 
miento de la neoplasia en el espacio de poquísimos dias. Este fe- 
nómeno puede tener lugar, sin que exista causa apreciable que lo 
explique; pero muy frecuentemente también puede atribuirse á la 
aplicación intempestiva de tópicos irritantes, ó de violencias de 
cualquier género que sean. En ciertos casos, ese crecimiento rá- 
pido de volumen puede apreciarse hasta en el espacio de algunas 
horas, aumentando entonces, momentáneamente también, la du- 
reza del tumor; pero cuando tiene lugar en esa forma, depende 
casi siempre, no sólo de la continuación del proceso neoplásico 
exagerado, sino de la abertura erosiva de alguno de sus vasos 
sanguíneos internos, y del consiguiente derrame que ha dado lu- 
gar á la formación de un depósito ó colección sanguínea en foco 
en el interior del neoplasma. Paede llegar, en algunos casos, 
hasta á hacerse verdaderamente pulsátil el tumor, y se registran 
en la ciencia ejemplos de ello, que han dado lugar á error; siendo 
tomados, por inteligentes cirujanos, por tumores aneurismáticos 
ó verdaderos aneurismas. 

Generalmente, y en ese período del proceso canceroso, algu- 
na de sus partes más perceptibles ó abolladuras más salientes, 
se desarrollan con más actividad que las otras; la piel se adelgaza y 
oscurece considerablemente, y ya sea porque un cirujano inex- 
perto practique en aquel punto una abertura con el bisturí, cre- 
yendo dilatar un absceso, como ha tenido lugar muchas veces; ya 
qneáigun empírico defamahsiysk aplicado algún tópico caterético, 
que perfore la delgada capa de piel todavía existente; ya, en fin, 
que esta se vaya adelgazando más y más por el progreso mismo 
del procer invasor, eUo es lo cierto que se fragua una abertura, 
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por la cual regolarmente se derrama una cantidad variable de un 
líquido sanguinolento, mezclado á detritus de tegidos diferentes, 
ya una verdadera papilla formada por estos tegidos mismos y el 
jugo canceroso; ya, en fin, hasta sangre pura y rutilante. Una 
vez producida esa abertura, no tarda mucho el neoplasma en 
presentar un cariz, que hace variar considerablemente su aspec- 
to: el carcinoma se ha ulcerado; la vegetación fmigosa caracte- 
rística del encef aloide aparece muy pronto al nivel de dicha aber« 
tura, y continuando su producción exuberante, sale por ella y 
hace relieve al exterior, á modo de fungus rojizo que, libre ya de 
la barrera cutánea que hasta entonces había dificultado, ya que 
no impedido, su desarrollo, se explaya por el exterior, alcanzaa- 
do rápidamente dimensiones que suelen ser gigantescas. Ninguna 
otra neoplasia, como no sea la sarcomatosa, presenta ese carác- 
ter en un grado de desarrollo tan colosal; ninguna oomo ella 
puede, en el espacio de quince ó veinte dias, producir ana masa 
fungosa de las dimensiones de una cabeza de niño, constituida 
toda ella por el tegido especial del cáncer ó del sarcoma. De aquí 
la notable afinidad clínica entre ambas dolencias ulceradas, y de 
aquí que podamos asegurar, sin temor de equivocamos, que mu- 
chos tumores diagnosticados de cánceres ó carcinomas genuinos, 
no eran otra cosa que verdaderos sarcomas. 

Pero continuemos nuestra descripción, ya que nos está vedado 
entrar en comparaciones, como no sea de paso, con dolencias no 
incluidas en el tema de este concurso. 

¿Qué caracteres presenta la úlcera cancerosa, ó por mejor de- 
cir el cáncer ulcerado, por más que, en definitiva, sean ambas 
cosas idénticas? 

Desde luego debemos dejar sentado, que la úlcera cancerosa 
no aparece á primera vista como una afección verdaderamente 
destructora, por cuanto donde existe, no se vé comunmente una 
enorme pérdida de sustancia, sino una exuberante producción de 
masas fungosas vegetantes, fofas, blanduchas y bañadas en un 
líquido sanioso y de una fetidez especial, repelente y caracterís- 
tica, que no se puede describir con la pluma; pero que, como la 
de la gangrena, la de los condilomas de la vulva, etc., tiene su 
especificidad, y no puede ser desconocida por él que la ¿a perci- 
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bido bien una vez. Ese carácter que nosotros damos de la úlcera 
cancerosa, es preciso, sin embargo, que sea bien comprendido. La 
úlcera cancerosa es la afección destructora y corrosiva por exce- 
lencia, esto es un hecho innegable; pero esta destrucción tiene 
lugar, porque el proceso invade, infiltra los tegidos, se sustituye á 
ellos, ocupando el lugar de cada uno de sus elementos; y como que 
el tegido patológico nuevamente formado no tiene la estabilidad, 
resistencia y utilidad del sustituido, de aqui naturalmente que el 
efecto final y definitivo es su destrucción, y destrucción verdade- 
ramente colosal. Pero no es menos cierto, que la inmensa mayo- 
ría de las veces que se presenta á nosotros un enfermo portador 
de un cáncer encefaloide ulcerado, hallamos en la mama, en el 
testiculo, en el hueso, etc., en que reside la dolencia, más totali- 
dad de masa que la normal; sólo que esa masa no es ni de mama, 
ni de testiculo, ni de hueso, sino de cáncer, de tegido verdadera- 
mente canceroso. He ahí la verdad exacta de los hechos, tal y 
como nosotros los entendemos, y como nos lo deja percibir la ex- 
ploración directa de aquella mama, en la que ya no percibimos 
glándula; de aquel testiculo que se ha convertido en una masa 
globosa, blanducha y deleznable, y de aquel hueso que, aunque 
enormemente tumefacto, tal vez deja penetrar el estilete en to- 
das direcciones, aunque dando sangre^ y se quiebra al menor es- 
fuerzo, si es que nó se ha presentado fracturado ya á nuestra ob- 
servación. 

Sin embargo, nótese que hemos dicho, que en la inmensa ma- 
yoría de los casos, y no siempre, falta la pérdida de sustancia. 
Esta puede existir y ser considerable, porque el tegido cancero- 
so, deleznable como es y vascularizado, da lugar muy frecuente- 
mente á hemorragias de más ó menos consideración, que sobre 
poner en peligro la vida del enfermo, dificultan también la de 
los tegidos en que tienen lugar; y asi vemos muy frecuentemen- 
te desprenderse tras ellos, á modo de escaras gangrenosas, frag- 
mentos más ó menos considerables de esas masas fungosas, que 
dejan en pos de si la consiguiente pérdida de sustancia. Esa des- 
trucción que, según algunos observadores, puede conducir hasta 
la total eliminación y cicatrización consecutiva completa del tu- 
mor canceroso (del que nosotros confesamos no haber observado 
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ningiin ejempb), tiene lagar las más de las veces al nivel del 
centro de la ulceración; y como mientras tiene lugar ese trabajo 
destructor y eliminatorio en el centro de la neoplasia, ésta conti- 
núa avanzando^ ganando terreno y proliferando vigorosamente 
por su periferia, siendo siempre insuficiente la abertura del tegu- 
mento, por grande que sea, para dar salida á las masas fungosas 
que se amontonan bajo sus bordes, de aqui el relieve considera- 
ble que esas masas presentan hacia la periferia de la úlcera, sa 
fuerte eversión 6 inversión hacia fuera, hasta cubrir por si mis- 
mas los bordes tegumentarios, y el aspecto, en fin, fungoso, de 
bordes remangados hacia la periferia, con que se ha distinguido 
á la úlcera cancerosa desde épocas ya lejanas. 

Ese trabajo de eliminación gangrenosa parcial, que hemos di- 
cho suele ocurrir en el centro del cáncer ulcerado, puede tam- 
bién tener lugar ó comprender á todo el tumor canceroso, y ser 
este asi eliminado de una vez. Este hecho es raro y excepcional; 
y cuando ocurre, suponiendo que el enfermo resista á los efectos 
de la doble putridez que se desarrolla en aquella región, es raro 
que no vaya seguido de una nueva repululacion de f angosidades 
cancerosas en la superficie aparentemente simple y favorable, que 
el neoplasma puede haber dejado á su eliminación necrósica. Por 
todas estas razones nosotros no consideramos la gangrena ni par- 
cial, ni total, beneficiosa en el cáncer, como ha sido supuesta por 
algunos, sino como una complicación más, que viene á agravar 
todavía la importancia de la dolencia y la apurada situación del 
paciente, por la putridez que añade á la que ya eristia en la úl- 
cera cancerosa, y que ó ha de infestar al individuo afecto, ó ha de 
exigir, para su eliminación, un trabajo inflamatorio intensísimo, 
probablemente insuficiente para destruir todo elemento cancero- 
so, y bastante, por el contrario, para exasperarlo todavía y activar 
su vigorosa hiperplasia. 

Queda, pues, con esto descrito el curso que más comunmen- 
te afecta el carcinoma blando, antes de llegar á sus periodos fina- 
les. Pero suelen ocurrir todavía, más ó menos frecuentemente, al- 
gunos otros hechos, además de los citados: como, por ejemplo, la 
aparición de nuevos nodulos patológicos en los tegidos inmedia- 
tos al primitivo, que se unen á él consecutivamente; la adquisi- 
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cion por el enfermo de una oolora^on particular, de un tinte pa- 
jizo característico, acompañado comunmente de accesos febriles 
vespertinos; pero que pueden faltar también; y en fin, la apari- 
ción de tumores metastásicos ó secundarios, que más tarde ó más 
temprano se presentan casi siempre en esa forma de cáncer, si el 
enfermo no ha perecido antes á la infección séptica, y que tienen 
su primer asiento casi siempre en el hígado ó en los pulmones, y 
consecutivamente en cualquiera de las regiones del cuerpo, muy 
particularmente también en los huesos, que pueden sufrir, ya 
una .localizacion del carcinoma que los destruye en un punto 
dado, ya una especie de alteración ú osteoporósis general de todo 
el sistema, dependiente más bien de un estado caquéctico, pro- 
ducido por la carcinosis, que de verdaderas metástasis. 

La duración de la enfermedad varia en el carcinoma glandu- 
lar considerablemente. Por lo común antes de que tenga lugar 
la evolución completa de la dolencia, la supuración local, ]» pu- 
tridez por ella desarrollada ó las hemorragias, los más atroces 
dolores, la falta de sueño y de alimentación, etc., etc., llevan al 
enfermo á la muerte por consunción; ó bien la generalización de 
la carcinosis trae consigo la anemia, la hidroemia, el marasmo, 
en fin, á cuyos efectos sucumbe igualmente el infeliz pacien- 
te (1), que tal vez para aquella época habia sido ya horriblemen- 



(4) Es UQ hecho que ha llamado poderosamente nuestra atención, como 
la de machos otros observadores, que machos enfermos qae sucamben á 
la caquexia cancerosa, no se hallan en el estado de emaciación extrema que 
á priori pudiera deducirse. Recientemente todavía hemos practicado la au- 
topsia de una de las enfermas de nuestra clínica, muerta á consecuencia 
de un cáncer de la matriz, con aparición de nodulos múltiples en los liga* 
mentos anchos y en ambos ovaríob, en la cual, á pesar de todos los sínto- 
mas de la caquexia cancerosa, color pajizo, edemas, ascitis, etc., etc., nos 
llamó la atención la notable cantidad de grasa que existia en la capa sub- 
cutánea, en los epiplones, etc., etc. ¿Podría tai vez depender este fenómeno, 
de que la caquexia cancerosa influyera en la nutrición general, dificultan- 
do las oxidaciones, y haciendo asi que, por una combustión incompleta, se 
depositara mayor cantidad de grasa en los tegidos? Asi lo observamos tam- 
bién en un caso, de siete años de duración, de corrosión bronqaial, que 
habia sido diagnosticado, por prácticos distinguidísimos, de gangrena pul- 
monar. 



Digitized by VjOOQIC 



dSS ANALES DB LA HBAL ACADBMIA DS MBDIGIüA 

te matilado por los progresos devastadores del mal. Así sucedió, 
por ejemplo, en un caso que no puede apartarse de nuestra me- 
moría, en 1878, en que un cáncer del cuello de la matriz destru- 
yó dicho cuello, la pared anterior de la vagina y la posterior, 
con lo cual quedó convertida toda la baja pelvis de aquella pobre 
enferma en una enorme é inmunda cloaca, en la cual se aboca- 
ban anchamente el recto, la matriz y la vegiga; y por cuyo extre- 
mo inferior se derramaban sin cesar en repelente mezcla, las 
heces, la orina, la sanies cancerosa y fragmentos gangrenosos 
del mismo cáncer. ¡Véase si es posible inventar cuadro más hor- 
roroso, de lo que puede poner á prueba el sufrimiento humano, 
que el que realiza esa dolencia en todos sus más desconsoladores 
detalles! 

Cáncer duro 6 escirro. (Cáncer del tegido conjuntivo (?) ). La 
otra forma de carcinoma que nos hemos propuesto describir, es 
por lo común menos rápidamente maligna que la precedente. 

Comienza todavía de un modo más inapreciable. Los enfer- 
mos, sobre todo cuando el tumor tiene su asiento en un órgano 
voluminoso y blando, adquieren el conocimiento de su existencia 
por una casualidad, pues no les molestaba ni poco ni mucho; y 
si hacemos una exploración del mal en ese período, percibiremos 
tan solo un pequeño nodulo duro, resistente y movible al princi- 
pio, enteramente análogo á lo descrito en el primer período del 
cáncer blando; pero mucho más duro é indolente que aquel. 

Otra circunstancia ó carácter que distingue también esta for- 
ma de la anterior, es que con aquella casi siempre hay más ó 
menos aumento total del órgano en que reside, mientras que en 
el escirro casi siempre sucede lo contrario: el órgano en que se 
desarrolla, la mama, por ejemplo, disminuye de volumen y se 
atrofia al iniciarse la dolencia; de modo que el relieve del tumor 
se hace perceptible , más bien que por su crecimiento, porque 
aplastándose la mama, se adapta sobre él: asi nosotros he- 
mos visto recientemente dos casos, el uno terminado por la muer- 
te en nuestra clínica, y el otro observado en la madre de uno de 
nuestros compañeros, en los cuales (ambas personas contaban 
más de 60 años) la glándula habia ido atrofiándose, sobre todo 
en el lado afecto, hasta el extremo de quedar reducida en él al 
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relieve formado excinsivamente por el tumor, que en ese oaao, co- 
mo es natural, se hace más perceptible. En el espesor del tegu- 
mento, donde también suele presentarse esa forma, esos fenóme- 
nos no son tan perceptibles, pero si análogos en lo posible. 

Guando las cosas han llegado á ese estado, para lo cual ha 
podido invertirse un espacio de tiempo de varios años, pues la 
marcha del tumor es más lenta que en la forma precedente, el 
aspecto de su superficie cambia de un modo considerable. La 
piel adhiere fuertemente sobre él, desairóllanse multitud de va- 
sitos capilares, que le dan una coloración violácea y á veces roji- 
za, y muy pronto también se percibe, que todo el tumor adhiere 
con fuerza y forma verdaderamente cuerpo con la capa muscular 
subyacente, hácese asiento de dolores intensos, aunque no conti- 
nuados, y comunmente también hácense participes bs ganglios 
linfáticos de la dolencia. 

Aunque no tan segura como en la forma anterior, no es rara 
tampoco en ésta la ulceración, y cuando se forma (por un meca- 
nismo idéntico al ya descrito), adquiere un aspecto parecido al de 
la forma blanda; pero que puede distinguirse siempre del suyo 
por el desarrollo mucho menor de las masas fungosas, y por la 
existencia constante de una masa dura y elástica en la base sobre 
que descansan. 

Las ulceraciones pueden multiplicarse en diferentes puntos del 
tumor, y reunirse después en una sola de fondo grisáceo y cu- 
bierta de una escasa cantidad de un humor sanioso y fétido, co- 
mo en la otra forma. Llegado á ese periodo el carcinoma duro, 
puede tomar su marcha dos diferentes direcciones: ya tiene lu- 
gar la infección glandular, y desarrollándose alli tumores análo- 
gos al primitivo, ulcéranse también y acaban por producir la ca- 
quexia cancerosa y la muerte; ya se verifica, en vez de esos fe- 
nómenos, una especie de retracción atrófica del neoplasma (como 
no se observa nunca ó rarisimamente en el encefaloide), que se 
deprime, se hunde sobre su base y puede cubrirse totalmente de 
cicatoiz (escirro cicatrizante, cáncer atrófico). ¿Puede, por este 
segundo mecanismo, verificarse la curación definitiva del tumor? 
Casi nos atrevemos á asegurar que, si es posible, el hecho es ex- 
tremadamente raro, y no hay qae contar con él. Ademas, proba- 
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blemente después de un período más ó menos largo, será asienfa) 
el tumor atrofiado de un nuevo proceso aetívo, que podrá haoeiBe 
entonces verdaderamente grave: todo lo cual es positivamente cier- 
to, pero no lo es menos, que esa evolución atrófica del neoplasma 
es notablemente favorable para el enfermo, pues en esa forma 
puede y se le ha visto permanecer inalterado por una porción de 
años, sin participación ninguna general del organismo, y aun con 
pequeñísimos dolores, pues es ley conocida, que cuanto más duro 
es un cáncer, tanto menos doloroso y temible es también. Esta 
marcha extremadamente lenta y crónica del cáncer esciiroeo y 
atronco, es peculiar de los individuos de edad muy avanzada; ra- 
rísima vez tienen lugar en ellos hemorragias de consideración; 
nunca adquiere las dimensiones gigantescas del encefaloide, etc.; 
pero no debe olvidarse, que puede á su vez ulcerarse y reblande- 
cerse hasta cierto punto; que puede, cambiando de rumbo, infec- 
tar los ganglios inmediatos y generalizarse; y que en esos casos 
hasta se ha observado el hecho raro, de que algunos de los tumo- 
res secúndanos ó deuteropátieos presenten el tipo del encefaloide 
en vez del escirro. 

En cuanto á los cánceres coloide y melánico, que describen 
muchos tratados clásicos, nosotros no juzgamos que presentan 
caracteres suficientes, para hacer de eUos variedades distintas. 
Nosotros consideramos más bien aquellas formas como alteracio- 
nes ó modificaciones de estructura de los elementos constitutivos 
del cáncer, y que le hacen adquirir ya un aq)ecto blando, di- 
fluente y traslúcido, ya una coloración oscura, opaca y particular, 
que tiene lugar, sobre todo, cuando el cáncer radica en tegidos 
ya naturalmente provistos en abundancia de materia pigmen- 
taria. 

Hemos, pues, descrito las dos formas de cáncer que, en núes* 
tro concepto, presentan caracteres bastante acentuados para exi- 
gir diferenciación en la práctica; pero aunque hemos asignado al 
primero, ó encefaloide, el calificativo de glandular, y al segundo 
el del tegido conjuntivo, no queremos terminar este apartado, sin 
insistir un momento en el modo como deben entenderse esas ca- 
lificaciones. El cáncer genuino puede presentarse y se presenta en 
todos los tegidos. Ya hemos visto que la forma más blanda ó me- 
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dnlar, ee presentaba precisamente de un modo predilecto en el pe- 
riostio 7 en el hueso, aunque frecuentisimamente en la mama; y 
la forma dura ó esoirrosa, que constituye á veces tumores de la 
región anterior del peoho del hombre y una verdadera forma del 
cáncer de la piel, no deja de presentarse muchas veces también 
en la mama de la mujer, y hacer en ella toda su evolución. No 
hay, pues, nada absoluto. En cuanto al mecanismo en virtud del 
cual el cáncer regional se hace ganglionar y se generaliza, b es« 
tudiaremoB, aunque sea á grandes rasgos, en la parte referente á 
anatomía y fisiología patológicas. 

En cuanto á la existencia, en ñn, de ciertos tumores que apa- 
recen en la edad juvenil, permanecen enteramente indolentes y 
estacionarios veinte años y más, para adquirir luego un crecimien- 
to rápido, ulcerarse, hacerse fungosos y poner en peligro la vida 
del paciente, si no se los combate pronto y enérgicamente (como 
el de la observación publicada recientemente por La Gaceta Mé- 
dica de Cataluña) (1), creemos que, en la mayoría de los casos, 
son más bien fibromas primitivos, convertidos en fibro-sarcomas, 
que cánceres genuinos; pero no dudamos que, en épocas anterio- 
res, han sido diagnosticados, con la mayor seguridad, como cán- 
ceres; y que en la nuestra, aunque suceda así, que indudablemen- 
te sucederá en muchos casos, no se pierde gran cosa en el con- 
cepto clínico por la analogía de su marcha, como hemos indica- 
do ya al principio de este artículo. Sin embargo, su conocimien- 
to exacto no es por eso menos útil, porque aunque recidivantes in 
loco ó regionalmente, esos tumores tienen, sin duda alguna, mu- 
cha menos tendencia á producir la generalización y la caquexia 
que el verdadero carcinoma. 

Anatomia y Jisiologia 'patológica del cáncer. Poco tendremos 
que detenemos aquí respecto al modo de preparación, ó á los pro- 
cedimientos técnicos de que nos hemos vaUdo para Uegar á los 
resultados de observación, que nos han hecho aceptarlo que va- 
mos á exponer. Los métodos seguidos en la preparación del epi- 



(4) Cardenal, Contríbacion al esludio clínico del sarcoma ea La Gaceta 
Médica de Cataluña (5 grabados). Números 3S, 39 y 40: ano 4879. 
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telioma son igoalmente útiles aquí. Casi siempie preferimoe átodo 
otro medio de preparación, el de los cortes, ya á mano, ya por 
medio de mi sencillo miorotomo, el de Banvier ó el de Hayem, 
por ejemplo; cortes que se obtienen perfectamente, previo el en- 
durecimiento de la pieza en alcohol ó en ácido picrico; ofreciendo 
tan sólo algmias dificultades los carcinomas excesivamente blandos 
y medulares. Greneralmente teñimos también esos cortes con la 
hematoxilina, el carmín ó el picro*carminato; no o&eciendo aquí 
este la gran ventaja que en el epitelioma, á causa de carecer es* 
tos tumores de epitelio córneo; por lo que preferimos muchas ve- 
ces la hematoxilina, que suele dejar más trasparentes las piezas 
preparadas. Para el examen de los elementos celulares, nos ser' 
vimos á veces del raspamiento de la superficie del tumor en dife- 
rentes territorios del mismo, ya también, aunque el procedimien- 
to es muy imperfecto, examinamos el liquido sanioso que se re* 
coje en la superficie del cáncer ulcerado. En fin, para la aprecia- 
ción de las relaciones y exacta disposición del extroma, nos ser- 
vimos de un pincel fino, con el cual se pueden vaciar perfecta- 
mente los alvéolos comprendidos en un corte suficientemente pla- 
no y sumergido en el agua bien pura, con sólo pasarle repetidas 
veces con suavidad por las dos caras de la pequeña pieza, y agi- 
tarla luego en el agua misma del vaso ó en un pequeño tubo de 
ensayo, lleno de agua también. 

Baras veces hacemos uso de la disociación con las agujas, y 
también excepcionalmente nos servimos del ácido acético, para 
dar mayor trasparencia al elemento conjuntivo; pues comonm^ir 
te preferimos para ese objeto la glicerina con creosota, ó bien 
la esencia de alelí ó de clavo, dotadas de un fuerte índice de re- 
fracción; pero que exigen lociones previas, repetidas, de la pieza 
en alcohol absoluto, para privarla de la más mínima cantidad de 
agua, cuya presencia dificulta y casi imposibilita toda exploración. 

Examinemos ahora el tegido canceroso. Sus caracteres físicos, 
perceptibles á simple vista, son muy sencillos. Por lo regular se 
presenta como ima masa blanda, á veces algo más en unos pun- 
tos que en otros, homogénea, de aspecto lardáceo, generalmente 
infiltrada de un liquido lactescente y blanquecino, muy fluido, 
mezclado á una sustancia blanca y medianamente trasparente. 
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Otras veces el corte del tegído canceroso tiene un aspecto más 
francamente fibroso, cruzado por gruesos manojos irregulares 
de fibras, y con alguno3 puntos más blandos de color amari- 
llento, opalino ó algo más mate, y que resaltan sobre el as- 
pecto comunmente brillante del tegido. La primera forma des- 
crita corresponde á la variedad encefaloide del carcinoma, y la 
segunda es la del tegido escirroao; pudiendo presentarse todavía 
en algunos puntos (cáncer cohidé) como una masa difluente» bas- 
tante traslucida y hasta casi. trasparente, que recuerda en segui- 
da el aspecto temblón de la gelatina, y que a veces ofrece en 
algunos puntos, islotes ó porciones de tegido más duro y resis- 
tente. En fin, el tegido del cáncer puede presentar todavia una 
cuarta forma, en la cual aparecen al corte multitud de manchas 
oscuras, verdaderamente pigmentarias, ó un color homogéneo 
oscuro, ligeramente punteado, que le da un aspecto muy pareci- 
do al de la sección de una trufa, y que corresponde al llamado 
cáncer inelánico. Todos esos caracteres físicos, que indudablemen- 
te poseen un valor relativo, no bastan, sin embargo, á caracteri- 
zar el tumor canceroso; por lo cual es preciso recurrir á su aná- 
lisis histológico, único medio de Uegar á resultados más positivos 
y fijos. 

Hemos indicado ya más arriba, que en el cáncer se descu- 
bre al microscopio una estructura alveolar, con un contenido 
formado de células de aspecto muy parecido á las epiteliales. 
Tenemos, por consiguiente, que estudiar aquí dos elementos dis- 
tintos de esa clase de neoformaciones: el armazón de tegido con- 
juntivo y los elementos celulares sueltos. Empezaremos por estos 
últimos. 

Tanto si los estudiamos flotando en el liquido propio del cán- 
cer, ó sea el llamado jugo canceroso, como si los recojemos por 
el raspamiento de una superficie de sección reciente del tumor, ó 
los extraemos con el pincel de una pieza preparada con el mi- 
crotomo, esos elementos celulares del cáncer se nos presentan 
bajo las formas más variadas y originales. Sin embargo, ofrecen 
algunos caracteres que parecen corresponder á su modo de ser 
más normal, de los cuales le apartan tan sólo múltiples modiíi- 
cadones ulteriores. Esos caracteres más constantes, que son los 
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que Lebert asignaba á la llamada por él célula caucerosa, son 
los siguientes. Cuando la pared ó cubierta está íntegra, suele ser 
ésta regularmente esférica, de 2 á 25 milésimas de milímetro de 
diámetro, con un grueso núcleo oval, por lo regular situado ex- 
céntricamente, que ocupa la mitad y más de la cavidad total de 
la célula, y que contiene uno ó muchos nudeolos perfectamente 
perceptibles y opacos. La pared celular y su contenido distan 
muchísimo de presentar siempre el mismo aspecto, regularmente 
esférico, que acabamos de describir: muy frecuentemente tam- 
bién se deforma aquella por su periferia, hácese angulosa y to- 
ma el aspecto triangular, prolongado, fusiforme, con ángulos 
más ó menos romos ó agudos, y provistos á veces de prolonga- 
ciones. Sería imposible é inútil indicar aquí todas esas formas; 
por lo cual nos limitaremos á señalar como único carácter típico 
su polimorfía, que es superior tal vez á la de cualquier otro tegi- 
do normal y patológico; pero que no se aparta nunca considera- 
blemente de los diversos tipos de células epiteliales, ya pavimen- 
tosas, ya más ó menos prolongadas y cilindricas; sólo que conti- 
nuando su crecimiento todavía, llagan á adquirir formas y dimen- 
siones más gigantescas, que psurecen separarlas en ciertos períodos 
de desarrollo de dichos tipos originarios. Hácense, en efecto, in- 
dependientes unas de otras, desadhiriéndose sus paredes y flo- 
tando aisladas en el tegido del cáncer; y llega un momento, nun- 
ca muy lejano, en que se destruyen sus cubiertas, y vaciándose 
su contenido, dejan los núcleos ea libertad. De aquí la grandisi- 
sima abundancia de esos elementos (núcleos) que percibimos 
siempre flotando en el jugo canceroso, bajo la forma de corpúscu- 
los esféricos ú ovales, muy refringentes, de 10 á 15 milésimas de 
milímetro de diámetro; y que destruyéndose al fin á su vez, de- 
jan, como residuo, un número considerable de finas granulado- 
nes. Por último, los elementos celulares del cáncer pueden sufrir 
la infiltración ó degeneración granulo-grasosa, la coloides, etc., 
que les hace adquirir formas más diversas todavía, como la esfé- 
rica, hincharse sus paredes, arrinconarse el núcleo hada su pe- 
riferia, etc.; y en ciertos casos se deposita en su interior una can- 
tidad mayor ó menor de granulaciones pigmentarias, que les dan 
un aspecto oscuro, opaco y más ó menos afine á las células ñor- 
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males de la oara esolerotical de la coroides, pero casi nunca tan 
regolarmente exagonales como las de la cara subretiniana de 
aquella membrana. 

Ciomo se ve> pnes, los elementos celulares del cáncer no pueden 
reducirse á un tipo tan sencillo, que baste una descripción única 
para caracterizarlos: presentan todos el tipo epiteloide, pero no 
son, ni remotamente tan análogos al epitelio normal como los 
que hemos hallado en el epitelioma; originariamente esféricos y 
de forma indiferente, como todos los tegidos en su primer estadio 
de desarrollo, adquieren luego formas más gigantescas, sin perder 
aquella figura; crece también considerablemente su núcleo y se 
segmenta, defórmanse después y adquieren con su contorno po« 
ligonal el tipo epitelial; pero continuando todavía su crecimiento 
ó su infiltración por distintos elementos, vuelven á perder aquel 
carácter y se destruyen al fin, dejando en libertad su contenido. 
Esto es, por lo menos, lo que nosotros creemos poder afirmar 
como resultado de nuestros estudios. De aquí que asista su parte 
de razón á observadores distintos, que describen, con algunas 
diferencias, los elementos celulares del cáncer; y de aquí que no 
falten en el libro mismo de Lebert observaciones perfectamente 
hechas. El error estriba tan sólo, en nuestro concepto, en atribuir 
un carácter especifico y exclusivo á esos elementos, pues los ha- 
llamos á veces sumamente análogos y hasta perfectamente con-* 
fundibles con ellos en otros neoplasmas, como el sarcoma gigante 
celular, por ejemplo. 

Conocemos, pues, los elementos morfológicos del jugo cance- 
roso, y los que se hallan contenidos en el interior de los alvéo- 
los. Desgraciadamente no podemos completar este estudio, como 
desearíamos, por la exposición del análisis químico detallado de 
esos productos orgánicos. La química patológica no puede ser aún 
una ciencia perfecta, puesto que la química fisiológica existe tan 
sólo en fragmentos; y en efecto, no podemos dar una gran fe á 
las análisis del cáncer practicadas hasta hoy, cuando vemos en-* 
tre ellas diferencias tan considerables, como las que existen entre 
las obtenidas por Foy, por ejemplo, las de Gorup y von Bibra, 
ya que el primero da como un 47 por 100 la cifra del contenido 
de albúmina de dichos tumores, y los dos autores últimamente 
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citados hallan reducido ese número á 8 por 100 (1). Parece, ón 
embargo, tin hecho indudable y comprobado por estudios nlte- 
rioresy que la neoplasia cancerosa es sumamente rica &í elementos 
proteicos y albuminóideos (2). 

Pasemos, por consiguiente, á estudiar ahora el estroma ó ar- 
mazón del tegido canceroso. Este« aimque obedeciendo siempre al 
mismo 7 único tipo, variará algún tanto en sus proporciones se- 
gún la variedad de cáncer que se examine. 

El estroma del cáncer es una verdadera producción de tegido 
conjuntivo; luego existe en el proceso carcinomatoso ima neopla- 
sia epiteloide y conjuntiva al mismo tiempo. Si examinamos al 
microscopio un corte de tegido canceroso teñido con uno de los 
reactivos mencionados, lo hallaremos constituido todo él por una 
serie de huecos ó cavidades de forma variada y en comunicación 
más 6 menos directa unas con otras, que dan al conjunto un as- 
pecto que recuerda el del tegido cavernoso. Esas cavidades ó ver- 
daderos alvéolos se hallan, en una pieza recientemente preparada 
y poco manipulada, completamente llenas de elem^itos morfoló- 
gicos, que no tienen con sus paredes la menor relación de conti- 
nuidad, sino sólo de contigüidad, presentando de por si los ca- 
racteres que hemos descrito en los últimos párrafos, y ni sí- 
quiera forman ellos entre sí masas coherentes y sólidas, como he- 
mos visto que ocurría en el epitelioma, sino que se disgr^an con 
la mayor facilidad; y por medio del pincel, empleado del modo 
que hemos expuesto, pueden irse arrastrando fácilmente hasta 
dejar completamente vacíos ó poco menos, nadando todavía en 
el liquido de la preparación, multitud de elementos cancerosos de 
los que se van desprendiendo de aquellos espacios. En una pieza 
así preparada, es donde pueden estudiarse ];)erfectamente todas 
las particularidades del estroma. Entonces puede percibirse, que 
las paredes de dichos alvéolos ó cavidades se hallan exclusiva- 
mente formadas por haces de tegido conjuntivo dirigidos en to- 
dos conceptos, pero no cruzándose entre si en ángulos más ó mé- 



(4} Foy, véanse los cuadros del libro de LeJ)ert, loe. cit. páginas 44 k 54. 
(i) Beneku, loe. cit., pág. 250. 
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noB agudos, como en el tegido subcutáneo normal, por ejemplo, 
sino arrollándose con cierta regularidad al rededor de cada espa- 
cio para formar sus paredes, y enviando prolongaciones y rami- 
ficándose en todas direcciones; gruesos, densos y resistentes, ver« 
daderamente fibrosos en unos puntos; delicados, trasparentes y 
apenas perceptibles en otros. Según la variedad de cáncer de 
donde procede la pieza que se esAmina, la proporción relativa 
entre el tegido conjuntivo ó fibroso que constituye el estroma y 
los huecos ó alvéolos por él formados, varia considerabilísima- 
mente. 

Fácilmente se comprenderá ahora, que entre esos dos extre* 
mos existen en realidad un número considerable de grados inter- 
medios, en que el tipo no es tan característico, ni de lo uno ni de 
lo otro. Ahora bien, del estudio práctico que acabamos de hacer, 
se desprende fácilmente, que el proceso canceroso es uno tan sólo, 
siempre el mismo en su esencia, y que las diferentes variedades 
que presenta, son exclusivamente dependientes del elemento pre- 
dominante en su organización: estroma ó masas celulares epiíe- 
loides, ó si se quiere verdaderamente epiteliales. Hay más: nos- 
otros no dudamos en aceptar y dar aquí como sentado, que en la 
mayoría de los casos que se encuentran en la práctica, el no- 
dulo canceroso comienza siendo duro, y que sólo en períodos ul- 
teriores, entrando las masas epiteliales en una vigorosa prolifera- 
ción, van infiltrando y reduciendo el espesor de los manojos 
fibrosos ó de tegido conjuntivo que constituyen las paredes de 
los alvéolos, y llegan á adquirir otras proporciones hasta llegar á 
constituir las masas celulares ó de elementos cancerosos propia- 
mente dichos, la casi totalidad del neoplasma. A este trabajo de 
activa proliferación celular corresponde, en el terreno clínico, 
el reblandecimiento perceptible del tumor, y entonces se dice 
también, en nuestro lenguaje moderno, que el carcinoma se hace 
medular f queriendo significar tan sólo con este calificativo, aquí 
como en cualquiera otra neoplasia, que el tegido tiende á con- 
vertirse en una masa de elementos exclusivamente celulares, en 
perjuicio ó con la desaparición considerable ó total del tegido y 
sustancia intercelular. Muy pronto veremos que, con este cambio 
en la constitución del tumor, se facilita enormemente su disgre- 
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gacion y la penetración de sus prodaotos en el torrente circalato- 
rio; correspondiéndose y concordando aquí también, como es re- 
gola];, la observación clínica con la histológica, en la gravedad que 
acompaña la trasformacion medular del neoplasma, anotada por 
la una y explicada por la otra. 

¿Qué papel representa, pues, en el carcinoma el tegido con- 
juntivo? Según la más moderna escuela de Thiersch, y más par-- 
ticularmente de Waldeyer, de Luecke, etc., que indudablemente 
han sido más realistas que el rey, y han hecho decir á Thiersch 
cosas, que él solo dijo refiriéndose al epitelioma (ó cáncer epite- 
lial: Epithelialkrebs namentlich der HautzJ; según esa escuela, re- 
pito, el tegido conjuntivo del estroma canceroso no es más que el 
normal de la región afecta, hiperplasiado por el estimulo, y hasta 
la verdadera inflamación producida en él por la presencia y la 
penetración de las masas epiteliales. El tegido conjuntivo es el 
encargado de suministrar, el verdadero portador de los vasos 
sanguíneos, sin cuya proximidad no puede el tegido canceroso, 
como ningún otro, sostener su nutrición; y dichos vasos sangoi- 
neos no penetran nunca solos, es decir, separados del tegido con- 
juntivo, en el espesor de las masas epiteliales mismas: al igual de 
lo que sucede con las masas epiteliales normales, las cancerosas 
toman su nutrición de los vasos más inmediatos del tegido con- 
juntivo. Dicho tegido es, pues, indispensable al carcinoma, y don- 
de él falta, y donde es destruido por cualquier causa, incluso el 
crecimiento excesivo de las masas epiteliales, aUi forzosamente 
tendrá lugar la destrucción necrósica de esas masas y su forzosa 
eliminación, ó bien su retracción atronca, si habia mayor cantidad 
de tegido fibroso ya organizado. Esa mayor ó menor abundancia 
de vasos depende de muchas circunstancias, y principalmente de 
la naturaleza del órgano en que ha tomado su asiento la neoplasia. 

¿Qué significación tiene la proliferación del tegido conjunti- 
vo? He ahí para nosotros el punto más espinoso de la cuestión, 
y el que, en nuestro sentir, no puede darse como completamente 
resuelto. Que el tegido conjuntivo que forma las paredes de los 
alvéolos, presenta señales inequívocas de que es asiento de una 
proliferación celular activa, no cabe duda ninguna, pues se per- 
cibe notablemente aumentado el número de sus núcleos y ele- 
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mantos celalatBB de gianulaoion: que dichos elementos se agru- 
pan preferentemente en ciertos pantos, forman allí como nidos, 
y constituyen un espacio lleno de células, de aspecto muy pare- 
cido á imo de los alvéolos inmediatos, no hay duda tampoco en 
nuestro concepto; pues ya sabemos que las células de tegido con- 
jmitivo, como vimos en el lupus, adquieren á veces por su ul- 
terior desarrollo un aspecto epiteloide: pero ¿podremos asegu- 
rar nosotros que esas células, procedentes del tegido conjuntivo, 
se conviertan en elementos verdaderamente epiteliales y cance- 
rosos? No nos atrevemos á asegurarlo, á pesar de contar esta opi- 
nión partidarios de la talla de Yirchow, de Cornil y Banvier, de 
Billroth y otros, tan solo por la razón sencilla, de que no hemos 
visto la conversión directa de esos elementos en otros de los ci- 
tados; pero tampoco nos atrevemos á negarlo. Ya hemos dicho 
en otro Ingar, que la cuestión del origen de los elementos anató- 
micos es la que consideramos como más insegura y difícil de re- 
solver por los hechos: solo podemos juzgar de ella por deduc- 
ciones. 

Creemos de importancia las ideas y los argumentosde Thiersch, 
y de Waldeyer, que niegan la posibilidad de conversión de ele- 
mento ninguno de los que proceden de la hojilla media del blas- 
todermo (hojilla correctiva y vascular) en tegidos epiteliales, ne- 
cesariamente procedentes de la hojilla extema ó interna, ó de 
una inclusión fetal de ella en el espesor de los tegidos de la me- 
dia, porque en el tegido fisiológico, si es efectivamente respetada 
esa ley de desarrollo. Pero si bien hallamos la demostración, to- 
davía palpable, de esa ley en la estructura del epitelioma, en el 
cual vemos continuarse sin interrupción el epitelio de los senos 
(ó zapfen) patológicos con el de las zonas de Malpigio ó de un 
cuerpo glandular inmediato, no podemos decir aquí otro tanto; 
pues vemos aparecer á veces el cáncer escirroso ó el cáncer blan- 
do en órganos profundos, en huesos, etc., etc., en que no existe 
elemento epitelial normal ninguno. ¿Podría procederesa neopla- 
sia de una prolongación glandular previa hacia aquellas profun- 
didades? ¿Procederá tal vez esa activa proliferación epitelial, co- 
mo quiere Eoiter, del endotelio de los capilares linfáticos que 
existen en todas partes? He ahí una explicación que solventaria 
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muchas dificultades, de comprensión para la patogenia y fisiolo- 
gía patológica del cáncer, ideas que nosotros hacemos constar 
aquí con placer y con admiración hacia sus autores; pero que, lo 
repetimos, no nos atrevemos á aceptar de un modo definitiyo, 
hasta que nos lo demuestren más palpablemente los hechos. 

Nosotros juzgamos que el que escribe, debe hacerlo asi, dando 
lo cierto por cierto y lo dudoso como dudoso, según su criterio, 
si le tiene; y por esta razón hemos sido categóricos en los hechos 
de observación directamente comprobados por nosotros, y somos 
más circunspectos en cuestiones todavía no comprobadas definiti- 
vamente por nadie, según nuestro sentir; admitiendo que, al decir 
esto, tenemos abiertos ante nosotros los libros originales de Wal- 
deyer, de Thiersch y de Lüeke, y no bastan á convencemos. 

Cionocida, pues, ya la estructura del cíncer; investigada, has- 
ta donde es factible, tan sólo la posibilidad de su desarrollo del 
epitelio preexistente ó del tegido conjuntivo mismo, pasemos á 
describir en cuatro palabras el mecanismo fisiopatológico de su 
infiltración lócala penetración gangliofiar y generalización Au- 
vwral. 

Hemos indicado ya, que el aspecto del carcinoma pimienta 
considerable analogía con el de ciertos sEurcomas, hasta el extre* 
mo de que confiesa el mismo Virchow, uno de los primeros, si no 
el primer histólogo de Europa, que llega á ser difícil distinguir- 
los (sobre todo el sarcoma medular telangieotásico) (1) en la pla- 
tina del microscopio, como á la cabecera del enfermo. Esa ana- 
logía que, por lo común, no llega ni con mucho á ese grado, se 
verifica, sin embargo, también en lo que se refiere á la generali- 
zación y propagación; pues estos dos tumores, cáncer y sarcoma, 
son indudablemente los más malignos. Existe, sin embargo, al- 
guna diferencia: el cáncer suele, como afirma Lueke, infectar 
siempre los ganglios antes que la economía toda; y el sarcoma, 
por el contrario, se generaliza á veces sin haber ido precedido de 
participación ganglionar ninguna. 

Guando la proliferación epitelial que constituye el oamnoma. 



(I) Virchow^ Pathol. del tumeurs, tomo II, pág. 178. 
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ha abandonado su marcha lenta y su tipo glandular, para entrar 
en un periodo de aotivo crecimiento, invade los tegidos con cier- 
ta desordenada tnrbnlencia, y los elementos mismos de la proli- 
feración, comprimiéndose unos á otros, y diñcoltándose recíproca- 
mente en nutrición, se alteran de un modo considerable y des- 
truyen á su vez las paredes de los vasos linfáticos, los más débi- 
. les que encuentran á su paso, facilitándose con esto el más expe- 
dito eamino para su penetración y progreso en el organismo. Esa 
penetración de las masas cancerosas en los conductos linfáticos, 
y su arrastre y trasplantación consecutiva al ganglio ó ganglios 
inmediatos, es un hecho conocido ya de larga fecha: lo que cabe 
dudar todavía, es el grado de participación que el endotelio nor- 
mal de esos vasos mismos puede tomar en la dolencia, y si de- 
ben aceptarse las ideas ya expuestas de Kóster. Fácilmente se 
comprende, pues, Bea de esto lo que quiera, que los tumores gan- 
glionáres consecutivos no son debidos á otra cosa, que á la verda- 
dera trasplantación en sustancia de fragmentos de tegido ó ele- 
mentos sueltos, pero vivos, del cáncer, que una vez fijados en el 
ganglio, seguirán allí su desarrollo ulterior, y producirán las na- 
turales consecuencias que este trae consigo, es decir, otro tumor 
idéntico ó análogo al que le sirvió de origen. 

Pero al mismo tiempo que esto ocurre en la zona linfática 
correspondiente, de un modo perceptible ya desde su origen, 
pues dicho ganglio se altera, se endurece, se hace sensible desde 
que tiene lugar la penetración del tegido extraño entre sus ma- 
llas, ocurre una clase de infección mucho más inapreciable, y no 
menos importante, en los tegidos mismos que sirven de base ó 
subyacentes al tumor; infección que tiene tal influencia en el mo- 
do de ser de los tegidos, que es más que seguro, que de ella de- 
penden la inmensa mayoría de las recidivas in loco, que tienen 
lugar después de la extirpación de un tumor canceroso. En efec- 
to, ¿podemos nosotros asegurar, cuando practicamos esas ope- 
raciones, dónde acaba el tegido enfermo y dónde empieza el ver- 
daderamente sano? Desgraciadamente?»). Y es que, probablemen- 
te, no sólo la persistencia de algún pequeño fragmento inaprecia- 
ble de tegido canceroso en la herida, .puede ser la semilla de un 
nuevo brote neoplásico, idéntico al extirpado ó continuación de 

36 
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él, sino que el viras mismo, el jago canceroso que infiltra losie- 
gidoB sin alterarlos perceptiblemente todavía, tal vez por ana 
acción de presencia que podríamos comparar á las fuerzas cata- 
líticas, tal vez por la penetración con él, de elementos aislados 
cancerosos, tenuísimos, imprimen en los elementos de los tegidos 
una modificación, que los predispone ó prepara á hacerse asiento 
consecutivamente de la neoplasia cancerosa. De manera que una 
vez extirpado el tumor, una gran parte de los tegidos de la heri- 
da, verdaderamente sanos y abundantemente vascularizados, ini- 
cia una rápida cicatrización; pero en seguida determinada ésta, 
ó á veces ya antes de hallarse completamente formada, comienzan 
su evolución patológica los elementos que tal vez habrán quedado 
inficionados por aquel mecanismo, y se desarrolla un nuevo no- 
dulo canceroso, es decir, tiene lugar lo que llamaremos recidiva 
inmediata. 

Puede también llegar á término la cicatrización de la herida 
quirúrgica, y el enfermo dejar de serlo por una temporada más ó 
menos larga; pero pasado ese período de aparente curación, en- 
tra en activa hiperplasia algún terrítorío celular^ indolente has- 
ta entonces, pero ya inficionado, y se desarrolla un nuevo foco 
canceroso, no en la cicatriz misma de la herida, siao en un pun- 
to algo apartado^ aunque siempre en relaciones más ó menos di- 
rectas con ella. Entonces decimos que tiene lugar una recidiva re- 
gional. 

En fin, cuando por la perforación erosiva de los vasos ataca- 
dos por la neoplasia se desarrollan focos apopléticos en el tu- 
mor, hace irrupción en su calibre la vegetación carcinomatosa, y 
algunas partículas de ella son arrastradas por el torrente san- 
guíneo; llegan estas á un punto del árbol circulatorio, en que la 
estrechez de los capilares no les permite ya su paso, y quedan en- 
clavadas allí como un émbolo; entrando á su vez en activa proli- 
feración, y desarrollando nuevos tumores cancerosos en pantos 
enteramente alejados del primitivamente afecto (hígado, pulmo- 
nes, etc.) tan destructores como él. Entonces decimos que tiene 
lugar la más terrible sin duda, la recidiva por trasplantación. 

El foco canceroso primitivo puede, pues, como manifestamos 
ya en el epitelioma, ser punto de partida de una infección espe- 
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cífica aanoerosa; es decir, dar lugar á una serie de tumores se- 
oundaríos deuteropátioos, y ulteriormente á estos y aun sin ellos, 
á un verdadero estado disorásico, que ya hemos visto tenía por li- 
mite natural la muerte. ¿Pero querrá esto signiñoar, que toda 
afección humoral en un enfermo canceroso, deba considerarse ya 
como el resultado de la introducción de los elementos especiñcos 
del cáncer en la sangre, es decir, como una verdadera discrasia 
cancerosa? Contestamos terminantemente con la negativa, y da- 
mos á esta cuestión la mayor importancia practica. 

Nosotros creemos, que en el tegido canceroso se veriñca la nu- 
trición, mientras no existe trabajo ninguno ulcerativo ni destruc- 
tor ó necrosivo, con la misma seguridad y bajo las mismas leyes 
que en cualquier tegido epitelial sano, y sin influencia ninguna 
para la salud general del individuo: por lo menos así permite su- 
ponerlo el aspecto floreciente y el estado general completamente 
sano de muchos de ellos, mientras vemos crecer un nodulo duro 
é indolente en el espesor de alguno de sus órganos. Pero en cuanto 
el nodulo canceroso empieza á destruirse, cuando comienza á for- 
marse ese Ucor sanioso y fétido caracteristico, ya descrito, y es ab- 
sorbido por el organismo, produce en él una verdadera infección, 
amarillea la piel, háeese fétido el aliento, relájanse los múscu- 
los, desaparece el apetito y desarróllase la fiebre^ aun sin haber 
precedido hemorragia alguna. Este estado debe calificarse con 
razón de infección humoral. 

Sin embargo, como hace notar muy bien Nussbaum, esa in- 
fección humoral, cuando no ha precedido hemorri^ia ni forma- 
ción de foco apoplético ninguno, y por consiguiente, no ha habi- 
do aún erosión vascular, no puede considerarse como discrasia 
cancerosa, ya que ni se explican, ni es posible, la entrada de ele- 
mentos morfológicos del cáncer en el torrente sanguíneo, ni na- 
da hace sospechar su existencia en él, ni difiere tampoco su apa- 
rato clínico-sintomático, del producido por la absorción de pro- 
ductos procedentes de un foco gangrenoso cualquiera de un artro- 
caoe supurado, etc., etc., que van intoxicando un día tras otro el 
organismo entero. 

Ahora bien; nada más lógico que suponer, que si lo único que 
puede entrar á través de vasos íntegros, es un producto tenue. 
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fluido y extremadamente sutil, ese mismo producto, una vez He- 
gado ^ torrente circulatorio, podrá también ser eliminado por los 
emmiotorios naturales (ríñones, piel, aparato pulmonar); y que si 
se suprimiera el acceso de nuevas cantidades de dicho producto, 
el enfermo podria hasta reponerse de su infección humoral, como 
cura de la fiebre séptica, no pioémica, cuando se elimina el foco 
de donde partia la infección. La diferencia en el proceso patoló- 
gico, en el mecanismo de esas dos infecciones, corresponderá á 
una diferencia no menos notable y de importancia práctica; por* 
que esta eliminación, que es posible para principios tenues, suti- 
les, no puede serlo para elementos morfológicos de tamaño ya 
regular (glóbulos de pus, células del cáncer); y cuando tenga lur 
gar la penetración de esos elementos en la sangre, que es cuando 
existe verdadera discrasia cancerosa, será imposible su ulterior 
salida de ella; y lo que deberá verificarse, y se verifica en efecto, 
como ya hemos visto, es que se enclavan dichos elementos en los 
tegidos por donde no pueden pasar, y son allí el origen del des- 
arrollo de focos metastásicos. 

Admitimos, pues, dos formas de infección producidas por el 
cáncer. Una infección que llamamos humoral, de curación posible; 
otra infección verdaderamente morfológica ó discrasia cancerosa, 
que es enteramente incurable; y por consiguiente, nos sugerirán 
ambas indicaciones del todo distintas para.el tratamiento. ¡Véase 
una vez más, si el estudio detenido de cualquiera cuestión, aun 
bajo el punto de vista científico, no puede tener la mayor tras- 
cendencia inmediata para la práctica! ¡Véase si nos asiste la ra- 
zón, cuando consideramos indispensable el estudio integro de una 
enfermedad, para poder juzgar con alguna base positiva sobre 
cualquiera de sus más insignificantes detaUes! 

Naturaleza, etiología y pbonóstioo del oánceb. Hagámonos 
aquí, para ventilar ligeramente estas cuestiones, las mismas ó aná- 
logas preguntas que nos hicimos ya en el estudio del lupus y del 
epitelioma. 

1.* ¿Qué es el cáncer? ¿Es resultado, es el mismo un proce- 
so inflamatorio, ó es una verdadera neoplasia histógena? 

2.* ¿Qué causas producen el cáncer? ¿Es una enfermedad 
congénita? ¿Es contagiosa? ¿Es efecto de una discrasia general 
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primiÜTa, ó nna afección puramente local en sn principio? 

3/ ¿Paede él á bu vez hacerse punto de partida de nna infec- 
ción general, ó producir directamente una discrasia secundaria? 

4.* ¿Es el cáncer una afección curable? ¿Y si lo es» deberá 
serlo por medios internos ó extemos? 

Comencemos desde luego por la primera. ¿Qué es el cáncer? 
No tenemos que detenemos ni un instante en demostrar que el 
cáncer se separa por completo de la neoplasia inflamatoria. To- 
das las razones que se hicieron valer, al hablar del epitelioma en 
este concepto, y á las cuales nos referimos para evitar repeticiones, 
son igualmente valederas aplicadas al carcinoma; y más todavía, 
^ues las escasas dudas que para el epitelioma quedaban de si exis- 
tia ó no allí producción de otros elementos que los epiteliales, no 
pueden tener lugar aquí que vemos masas enormes de tegido can- 
ceroso, sostenidas por una armazón conjuntiva, completamente de 
nueva formación y correctamente organizada, surcada por vasos 
sanguíneos también reformados por ramitos nerviosos, etc., etc., 
es decir, hasta tal punto organizada, que esos tumores podrían 
tomarse aún mejor que como neoplasmas historiaos, casi como 
verdaderas producciones organoides constituidas principalmente 
por una neoplasia epitelial atípica, como dice Waldeyer, acom- 
pañada de la formación de elementos accesorios también nuevos, 
con gran tendencia á la propagación y generalización. 

Segunda cuestión. ¿Qué causas producen el cáncer? ¿Es una 
enfermedad congénita? ¿Es contagiosa? ¿Es efecto de una discra- 
sia primitiva? 

La solución de todos estos puntos exige que nos detengamos 
algo más. El principio ó condición especial primera é indispen- 
sable para la producción del cáncer, es enteramente la misma 
que expusimos al hablar del epitelioma, es decir, un dasequili- 
brio entre la fuerza de resistencia orgánica del tegido conjuntivo 
y del epitelial en el punto que es asiento del cáncer, desequilibrio 
que tiene lugar en favor del último y perjuicio del primero, ya 
simplemente por los progresos de la edad, ya también por otras 
causas variables en cada sujeto y en cada región. Tampoco ten- 
dremos que entrar aquí en la discusión de la existencia ó ausen- 
cia de la llamada diátesis cancerosa primitiva, pues todos los ar« 
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gumentos que expusimos contra ella en el epitelioma, son igual- 
mente ciertos aquí: lo que queremos estudiar más particularmen- 
te ahora, son las condiciones orgánicas de los individuos, que los 
disponen ó predisponen á que la actuación de una causa local, en 
apariencia ligera, dé lugar en ellos al desarrollo de un cáncer. 
Que esa predisposición por parte del organismo ha de existir, y 
que representa el principal factor, no tiene para nosotros la me- 
nor duda, no sólo para esta enfermedad, sino para todas, aun 
para las más groseras en su esencia, las de causa directa más 
clara y demostrable. Esto, sin embargo, no es en manera algona 
tender á la aceptación de la idea de diátesis ó discrasia primiti- 
va, en el concepto de estado patológico, de impureza humoral/ 
de existencia de algo raro, extraño y perjudicial en nuestra san- 
gre, de cuya manifestación local sea una prueba el carcinoma; 
esto, hemos dicho ya repetidas veces, nos repugna por completo 
á nosotros y á la moderna patología; pues una sangre aaí vidada 
no espera cincuenta ó sesenta años para manifestar y producir 
sus efectos, como suele esperar la aparición del cáncer. La pre- 
disposición local, la causa intrínseca inherente al enfermo mis- 
mo y que interviene allí, es, en nuestro sentir, tan sólo de terre- 
no de condiciones favorables, de un modo semejante, aimque 
menos claro, que la predisposición, también exclusiva, de toxe- 
no, que hace que el parásito de la tina javosa, con todo, y ser un 
parásito venido de fuera, que parece debería tan sólo necesitar 
llegar para obrar, no produce ni desarrolla aquella dolencia en 
todas las cabezas que toca, sino en las que reúnen ciertas condi- 
ciones de escrofulismo, de miseria orgánica, de mala nutrición, 
etc., etc. 

El espíritu de nuestra actual patología exige, sin embargo, 
que tratemos de buscar y de mostrar, de un modo tangible, cuá- 
les son esas condiciones que predisponen y preparan los tegidos 
al cáncer; y muy recientemente ha emprendido investigaciones 
importantísimas en ese sentido un conocido profesor de la Es- 
cuela de Marbuj^o, el Sr. fieneke (1), y ha reunido los le- 



(1) Bmtke, Die aaatomischea Gmadlagea der Coaslilatioa «nooialieo 
des M unscheD. Marborg, 1878*79. 
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saltados obtenidos hasta ahora en un interesante volomen. 
Segan los trabajos del mencionado profesor alemán, no hay 
duda en que existe un fundamento anatómico de la carcinosiSy que 
radica en las siguientes condiciones: 

1/ En un corazón vigorosamente desarrollado. 

2/ En un sistema vascular de un calibre excesivamente 
ancho. 

3.* En una arteria pulmonar estrecha en absoluto, ó propor- 
cionalmente al calibre de la aorta. 

4.* En pequenez de los pulmones. 

5.* En desarrollo predominante del hígado (datos escasos en 
este extremo). 

6.* En un sistema óseo y muscular también muy desarro- 
llado. 

7.* Y en fin, en un tegido adiposo más ó menos abundante. Es 
preciso advertir, que la formación de ese cuadro no es efecto de 
una elucubración científica más ó menos ingeniosa, según parece, 
sino resultado bruto de la comparación de una porción de me- 
diciones exactas, de la comparación del calibre y volúmea de las 
más importantes visceras de la economía, practicadas por aquel 
profesor durante algunos años en los enfermos fallecidos de afec- 
ciones reputadas como constitucionales. 

El mismo autor añade, que á estas condiciones orgánicas hay 
que añadir, en primer lugar, un desequilibrio en los órganos; y en 
último resultado también, una causa determinante local, que por 
sí sola no tiene importancia ninguna, puesto que actúa sobre mu- 
chos individuos y no produce aquel efecto en todos; pero que, ha- 
llando el terreno preparado, obra de un modo extremadamente 
apreciable y lógico. Tenemos, por consiguiente, tres series de fac- 
tores etiológicos en el desarrollo del cáncer; dichas condiciones 
orgánicas, las alteraciones humorales que á la larga ó á la corta 
traen ellas mismas consigo, y las causas extemas ocasionales di- 
rectas. 

«En realidad, dice Beneke, no es ni la anchura de la arteria, 
tni la energía del corazón, ni la estrecha arteria pulmonar, etc., 
i lo que produce el carcinoma, sino aquella alteración de las fan- 
iciones del órgano y del cambio de materiales nutritivos, que es 
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•favoreoída y tal vez produeida por diehas partíenlaadadeB a 
•támicas (1). • 

Tan 8ólo de este modo se comprende la traamiaibUidad de la 
afección por herenda» pueeto que en realidad, no es la afeocúm 
misma la verdaderamente trasmitida, sino la predispoeician i ella, 
que puede ya haUarse tan exagerada en el mño en que se pre- 
senta el cáncer, á pesar de ser la afección propia de las edades 
avanzadas (2), y enteramente excepcional en las edades primeas 
de la vida. 

Según resulta de los trabajos que nos ocupan, la predisposi- 
ción al cáncer, al sarcoma, y al angioma, parece descansar en las 
mismas condiciones anatómicas y orgánicas, y por consiguiente, 
se nos escapa la influencia particular que, para cada caso dado, 
produce uno de aquellos neoplasmas y no el otro. Espoaiole que 
eso dependa ya de pequeñas influencias humorales cualitativas. 

Cómo influirán aquellas condiciones orgánicas en la calidad 
de los humores y en los cambios nutritivos, se comprende fácil- 
mente, según Beneke. El corazón excesivamente f aerte y la an- 
chura de los vasos influyen en la presión sangainea, más bien 
bajándola que subiéndola en el gran circulo. Los movimientos de 
difusión entre la sangre y los tegidos no hacen por eso mecanis- 
mos favorables á la nutrición. La estrechez relativa de la arteria 
pulmonal ha de producir cierta estancación hacia el hígado; la 
función de esta viscera sufrirá algún aumento por esa causa, en 
cuanto al suministro de materiales, y probablemente la forma- 
ción de colesterina, la reabsorción de grasa del intestino, y áon 
tal vez la formación de glóbulos rojos (?) serán aumentadas, etc. 
En los hechos que vamos citando, se halla perfecta analogía has- 
ta con otra serie de observaciones empíricas de la más remota an- 
tigüedad. Nos referimos á la influencia reconocida por muchos 



(i) Beneke, loe. cil. pág. 247, dice lextuaimenle: alm letUeren GUed* 
macht die weite arierie, nicht das krufíige Herz, nkht die enge pulmanalia 
ti. s, w, das carcimm, soiuiem d'cejenigen Alterationen der Functúm der 
Organe und des Stoffwechsds, wekheden' durchjene anatamichen Eigenttlm" 
Ikhkeilen Thdtigkeit winkt,» 

(i) Ua caso curiosísimo, observado por Beneke, de cáncer en la niñez, 
ha presentado dimensiones exageradísimas de aquellos órganos. - 
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práokiooB» de las impresioiies morales, fuertes y deprimentes en la 
producción del cáncer (cáncer de atrabile); impresiones que no 
producen otro efecto material apreciable, que aumentar la función 
y el estancamiento del hígado por una dilatación vascular neuro* 
paralitica de los capilares del mismo. Pero hay más: la estreches 
relativa de la artería pulmonal disminuye la presión sanguínea 
en los pulmones» que ya pequeños de suyo, han de traer por c(m- 
secuencia la considerable disminución del acarreo ó suministro 
de oxígeno. Consecuencia de esto es una disminución de los pro- 
cesos de oxidación del organismo, que nos explica la frecuente 
gordura de los cancerosos, por lo menos en los períodos primeros 
de su existencia, y á veces hasta el fin. Por consiguiente, función 
hepática aumentada, es decir, aumento en la producción de co- 
lesterina y de ácido cólico, aumento de la absorción de prin- 
cipios grasos, de los cambios humorales entre los tegidos y la 
sangre, y disminución, en fin, de las oxidaciones son el resultado 
positivo y final de las anomalías orgánicas que la observación 
demuestra en todos los carcinomatosos. Si ademas se suministra 
á estos enfermos una nutrícion abundante en materias azoadas, 
no azoadas é inorgánicas, ya no falta ninguna condición previa 
de las que no favorezcan el desarrollo del neoplasma maligno. 
Ese punto será, pues, extremadamente asequible á la terapéuti- 
ca, y no dejaremos de sacar deducciones de él al tratar particu* 
larmente de esto. 

Hemos querído exponer con alguna detención las doctrinas 
precedentes, del profesor Beneke, porque las creemos de induda- 
ble importancia; y juzgamos tan sólo, que abierta la nueva vía 
de ese vasto campo de observación por el mencionado profesor, 
lo que hace falta es, que la multiplicación de las observaciones y 
su probable concordancia permitan formular leyes cada vez más 
precisas. No dudamos que, buscando por este camino, es como he- 
mos de hallar el verdadero punto asequible á la terapéutica, 
hasta donde la naturaleza de estas causas lo permita. Conste, 
pues, que creemos posible, hasta cierto punto, fijar hoy por hoy 
algo que explique el origen del cáncer ó la predisposición de 
ciertos individuos á padecerlo; pero en esta creencia consideramos 
la afección como tal, primitivamente local. 
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No 86 olvide tampoco, qae hemos dado mía importancia con- 
sideiable á los efectos de la edad en el desarrollo del cáncer» co- 
mo en el del epiteUoma, por la preponderancia que establece del 
tegido epitelial sobre el oonjantivo; y en &a, que hemos admiti- 
do igoaknente, qae un estado patológico, tal ó cual, ó mi desg^ 
te orgánico prematoro pneden obrar de un modo enteramente wá- 
logo á los progresos de la edad, poniendo los tegidos del joven en 
las condiciones desfavorables de los del anciano. 

Recuérdese, en fin, qae hemos dicho ya en el epitelioma, y 
repetiremos aquí, que una causa ocasional variable intervendrá 
también las más de las veces (sea golpe, presencia de cicatrices, 
irritaciones continuadas, etc., etc.); y que dando á cada uno de 
esos factores lo que ya les pertenece, y sumándolos todos, es como 
se puede sólo constituir una doctrina etiológica racional, y práctica 
al mismo tiempo, la única capaz de dar algún resultado utilita- 
rio positivo. 

¿Es contagioso el cáncer? Desde luego responderemos por la 
negativa. Como cirujanos, nos hemos pinchado porción de veces 
ó hemos hundido nuestros dedos, tal vez heridos y con alguna pe- 
queña solución de continuidad en el tegido y en el icor canceroeoí 
y no conocemos ni entre nuestros colegas ni registrando la literatu- 
ra médica, caso ninguno de verdadera inoculación del cáncer. Más 
frecuente es todavía el hecho, de salpicar la sangre de un cance- 
roso nuestra cara en muchas operaciones, y tampoco se conoce 
efecto perjudicial de ello. En fin, si se da á comer un pedazo 
considerable de tumor canceroso, recientemente extirpado, á un 
gato, el animal no experimenta de su ingestión la menor conse- 
cuencia morbosa. Lo mismo sucede si se inyecta por su tegido ce- 
lular subcutáneo, sangre del enfermo operado del cáncer; mientras 
que si se hace lo mismo con la carne de una vaca muerta de 
muermo, no tarda el animal en perecer á causa de su ingestión. 
Hay más: puede inyectarse á \m animal hasta sanies cancerosa 
en el togido celular subcutáneo, y lo más que suele producirse es 
un absceso circunscrito 6 difuso, según su putridez. Sólo inyec- 
tando la papilla formada por tegido canceroso en las venas de un 
animal, como lo ha hecho el profesor Langenbech en el peno, 
se desarrollan tumores verdaderamente cancerosos en los puntos 
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en que la estrechez de los vasos ha impedido el paso á los ele- 
mentos cancerosos, y quedando estos detenidos, han entrado en 
activa proliferación, como en el hombre. 

Todo lo que llevamos expuesto, pues, asi como algunas otras 
consideraciones, que no hemos repetido aquí por hallarse ya he- 
chas al hablar del epitelioma, demuestran, en nuestro concepto, 
que el cáncer no es una enfermedad oongénita, ni el efecto de una 
discrasia primitiva de nacimiento; que no es contagioso, ni di- 
rectamente hereditario, sino im afecto puramente local en un 
principio, que puede generalizarse por el intermedio del aparato 
circulatorio, á cuyo desarrollo contribuyen causas ocasionales y 
circunstancias orgánicas predisponentes, más ó menos importan- 
tes, trasmisibles éstas, no la enfermedad, por herencia. 

Tercera cuestión. ¿Puede el cáncer hacerse punto de partida 
de una discrasia 6 infección general secundaria? Fijamos aquí 
esta cuestión, tan sólo para no faltar al orden que nos hemos 
preestablecido; pero queda ya enteramente resuelta por la afir- 
mativa en el articulo anterior, al tratar de la fisiología patoló- 
gica del carcinoma y la carcinosis, y nos hemos visto obligados 
á exponerla allí precisamente por ser del todo conocido el meca- 
nismo de esa infección, y permitir hacer de ella verdadera fisio- 
patología. 

Cuarta ctuistion. ¿Es el cáncer una afección curable? T si lo 
es, ¿debe ser por medios internos ó extemos? 

Nosotros creemos todavía que el cáncer es curable. Son esca- 
sos, es cierto, los casos bien auténticos, registrados en los archi- 
vos de la ciencia, de curaciones de verdaderos cánceres, compro- 
bados después de muchos años de la intervención terapéutica; 
pero es innegable que existen un cierto número de ellos, con to- 
das las garantías apetecibles; y estamos plenamente convencidos 
de que si no son más numerosos, depende simplemente de dos cau- 
sas bien apreciables: primera, la morosidad de los enfermos en 
acudir á tiempo á una terapéutica activa: segunda, la dificultad 
de comprobar y seguir la historia ulterior de los enfermos que se 
curan y que ya no se ocupan más, ni recuerdan nada de su pasa- 
da dolencia, ni del médico; todo lo contrario de lo que sucede 
con los que recidivan (indudablemente los más frecuentes, lo 
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oonfeBamos)» que se oonTÍerten 0d eterna pesadilla del médioo y 
descrédito de la cienda. Los trabajos ya dtados de Maraden (1)» 
Le Boy d'EtíoUes (2), Winiwarter (3)> algunos casos bien obser- 
Tados por el imparoial Yelpean (4)» etc., y otros que podriamos 
citar, aunque menos numerosos, entre nuestras relacionea profe- 
sionales y de nuestra misma práctica^ prueban indudablemente 
que el cáncer es curable, y que los enfermos no pueden reportar 
sLuo ventajas de un tratamiento oportuno y enérgico. No debe, 
pues, participarse de la idea de Hipócrates, expuesta por nos- 
otros fde que los enfermos mueren más pronto si se les opera;t 
y apenas merecen los honores de la repetición las ideas pro- 
fesadas todavía hoy por algunos de nuestros coleas, de que la 
extirpación de un cáncer de la mama pone en iuminante pe* 
ligro á la enferma, de padecer un cáncer del útero ó de algu- 
na otra viscera importante. ¡Deplorable doctrina, profundamen« 
te arraigada también en el criterio humoral de nuestro públi* 
00 galénico, y que se lo explica todo, aun lo que no existe, por 
la supuesta existencia de esa sempiterna materia pecante, espar- 
cida por la sangre de los enfermos, y que todavía suponen ser 
una ventaja que salga y se elimine por un punto próximo a la 
superficie cutánea! La patología racional de nuestros tiempos no 
puede admitir esas doctrinas, que ningún hecho demuestra; y 
por el contrario, permite afirmar, apoyada en una observadoo 
imparcial y detenida de los hechos, que el cáncer es curable cuan^ 
do 9e acude á tiempo, y radica en una región que permite extirpar- 
lo por completo. 

Deberemos, siu embargo, hacer notar, que la curabilidad del 
cáncer no es igual, ni mucho menos, para sus diferentes varie- 
dades. Gomo regla general de gran importancia práctica» pode- 
mos dejar sentado, que los cánceres duros y en que predomina el 



(4) Manden, On á aew aad marsfal moSie. Loadoa, loe. cit. 

(5) U Roy cTEtiolles, citado por Naabaam: loe. dt. pág. 49. 

(3) IViniuHirter^ Beitrdge zar statistk der carcinome mit besonderz 
Rücksicht auf die charaore Heilbarkeit darch die operati?e Behandloiig. 
Wieo, 4878: 308 páginas. 

(i) Velpean, Medidae operatoríe: tomo III, pág. 704. 
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iegido fibroso conjax^vo, son más fácilmente enrabies que los 
blandos medulares ó constituidos casi exchisiYamente por masas 
de células cancerosas con poquísimo estroma celulo-fíbroso; y se 
comprende que así sea> dado que cuanto más blando, medular y 
empapado de sanies es un carcinoma, tanto más fácil será tam- 
bién que se infiltren á distancia esos elementos de los tegidos, y 
por consiguiente, que tenga lugar su ulterior reproducción. Igual- 
mente debemos hacer notar que, cuando exista ya participación 
ganglionar en los cantones perceptibles al exterior, el cáncer tie- 
ne muchas menos probabilidades, casi ninguna, de curación de- 
finitiva: pues no podemos asegurar hasta dónde llega la infec- 
ción, y es muy probable que algunos otros gangUos linfáticos si- 
tuados más inrofundamente, inaccesibles á nuestra exploración, 
se haUen ya en un comienzo de infección, y continúen siendo un 
nuevo punto de partida de la infección general, aun después de 
haber sido extirpado correctamente y tal vez curado el tumor 
primitivo. Por el contrario, cuando los ganglios linfáticos más 
próximos á ese foco primitivo están enteramente intactos, puede 
asegurarse que lo estarán los que á ellos les siguen hacia la pro- 
fundidad. 

¿Por qué clase dé agentes deberá tratarse el cáncer, por me* 
dios internos ó extemos? Dadas las ideas que profesamos sobre 
esa dolencia, nada más fácil que deducir lo que procede en ese 
caso. El tratamiento verdaderamente activo y eficaz del cáncer es 
el local, y aun dentro de esto, tan sólo será definitivamente cura- 
tivo el que destruya por completo y en el menor tiempo posible 
la dolencia. ¿Querrá esto significar que prescribamos toda inter- 
vención médica ó interna? De ninguna manera; pero es preciso 
apreciar bien los hechos, y no hacerse ilusiones respecto á lo que 
podemos esperar de esa clase de agentes. El tratamiento interno 
será útil, más para prevenir el mal que para curarlo* una vez del 
todo desarrollado. La buena dirección dada á la dieta podrá con- 
trarestar hasta cierto punto los efectos producidos por las condi- 
ciones orgánicas, de que hemos hecho mérito; pero no podrá nun- 
ca producir la eliminación del vivaz neoplasma, ni poseemos 
agente terapéutico ninguno capaz de imprimir á esos elementos 
una modificación tal, que se hagan asiento de un trabajo regre- 
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aivo total, que borre por completo los efectos de la devastadoia 
neoplasia. El tratamiento médico podrá, pues, hoy por hoy, muy 
poco contra el cáncer. Sin embargo, debemos usar los agentes más 
activos que él nos suministre, ya para detener por lo menos los 
progresos del mal, cuando por su situación es inaplicable q1 tra- 
tamiento ectróticOf ya como coadyuvante para evitar las recidi- 
vas después de practicadas ciertas operaciones. 

Tratamierúo del cáncer. ¿Cuál es, pues, el verdadero trata- 
miento del cáncer? Para nosotros la contestación es bien sencilla: 
uno solo, 2a extirpación. Nuestas ideas difieren aquí considerable- 
mente de las que profesamos para el epitelioma. 

Nosotros hemos visto que el proceso del cáncer vuHgcurU ó ge* 
nuino, es generalmente mucho más infiltrante y traidor que el 
del cáncer epitelial, epitelioma ó cancroide, llámesele como se 
quiera. Nosotros sabemos que la actividad proliferatíva del ver- 
dadero cáncer, sobre todo de la variedad blanda, es extraordi- 
nariamente activa, y que el menor estimulo que se produzca en 
ella, es capaz de exagerarla todavía. Sabemos que el espacio de 
tiempo indispensable, aunque breve, para la eliminación de una 
escara producida por un cáustico, es más que suficiente para que 
aquel estímulo produzca los efectos citados. T nosotros también sa- 
bemos, por desgracia, demasiado bien, cuan difícil es limitar arti- 
ficiahAente en la práctica, el tegido canceroso del sano, y este del 
inficionado ya, aunque aparentemente semejante á él. En fin, 
nosotros no podemos olvidar que dadas todas estas circunstancias 
y el enorme desarrollo que suelen adquirir estos tumores, es in- 
dispensable, para obtener su curación definitiva, extirpar una 
zona considerable del tegido que los rodea, aunque tenga toda la 
apariencia del sano, y que la pérdida de sustancia ha de ser tan 
considerable las más de las veces, que no puede menos de inspi- 
ramos temores la aplicación, para conseguirlo, de un cáustico 
que ha de producir imprescindiblemente ese trabajo inflamatorio 
intensísimo para eliminar la enorme escara que debe formurse 
imprescindiblemente para obtener un resultado útil. 

Por todas estas razones, y aun por algunas otras, entre las 
cuales figuran en primera línea la posibilidad de llagar á donde 
queremos con el cuchillo, y de reparar por la anaplastia las per- 
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didaa de sustancia^ que resultarán excesivas, consideramos como 
el método mejor y que debe erigirse en sistema para el trata- 
miento del cáncer, la extirpación quirúrgica cruenta. 

Sin embargo, citaremos todas las que puedan usarse con al* 
guna confianza. 

Tratamiento general. Hemos dicho ya que no le juzgamos, 
hoy por hoy, suficiente para curar el cáncer; pero no dudaremos 
en emplearlo en los casos citados, en que sea inoperable el tumor; 
y según afirma Esmarch, que lo ha ensayado también de un modo 
rigoroso en algunos de esos casos, se obtienen resultados mucho 
mayores de lo que hasta aquí se había supuesto. 

El único tratamiento general en que tendríamos alguna con- 
fianza, sería el arsenical, aplicado del modo que queda expuesto 
en el epitelíoma, y acompañado de la observación rigorosa de los 
preceptos dietéticos de Beneke, también citados. Indudablemente 
esa medicación así establecida, ha de ejercer una influencia pode- 
rosa en todo el organismo; y es de suponer, por las razones antes 
expuestas, que el resultado de esos efectos fisiológicos, ha de ser 
una destrucción, tal vez un retroceso en la neoplasia cancerosa. 
Todos los demás métodos de tratamiento general y la multitud de 
remedios, reputados específicos, como el clorhidrato de barita, el 
lagarto gris, la cicuta, el cobre, el mismo condurango, etc., los 
reputamos, por hoy, absolutamente inútiles. El yodo, en fin, 
que creemos debe ensayarse cuando se duda en el diagnóstico, si 
el tumor, indolente todavía, que se examina, es un cáncer na- 
ciente ó un simple infarto lobular de alguna glándula, puede 
ser útil en este último caso, pero lo juzgamos enteramente in- 
útil también en el mismo cáncer. La terapéutica general, única 
en la que creemos, es pues, la que queda citada. No entraremos 
aquí en detalles respecto al uso de la medicación analgésica y cal- 
mante, ni de los desinfectantes y antisépticos tópicos, porque el 
uso de todos estos agentes obedece á indicaciones sintomáticas 
ineludibles, y constituye los rudimentos de toda terapéutica; sien- 
do, sin embargo, de imprescindible necesidad. 

Tratamiento externo tópico. En esta segunda división de la 
terapéutica del cáncer existen también una porción de métodos, 
pretendidos curativos, propuestos y preconizados en ciertas épo- 
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oas y por ciertos prácticosi en cuya eñcacía no creemos tampoco 
absolutamente. En esa categoría incloimos todos los medios pro- 
puestos con objeto de obtener la resolución del tumor, que con- 
sideramos imposible» tales como la electricidad, la ligadura de los 
vasos nutricios del neoplasma, la compresión (!) etc.; y admiti- 
mos tan sólo como útiles, los que se proponen la destrucción 
completa de la neoformacion patológica. Estos son los cáusticos, 
las inyecciones parenquimatosas, la ligadura ó extrangulacion, 
la galyano-cáustica térmica y el cuchillo. 

No queremos negar que todas ellas puedan ser útiles; pero si 
afirmaremos que lo son en un grado muy variable, y que cada 
una tiene sus indicaciones particulares; siendo sin ninguna duda, 
el único que puede llenarlas casi todas, como ya hemos indicado, 
el ciichiUo. 

Los cáusticos los consideramos aquí mucho menos aplica- 
bles, que á las dos neoplasias que hemos estudiado en las dos sec- 
ciones anteriores de este trabajo. Hemos expuesto algunas de las 
razones que nos hacen pensar así. y si bien no negaremos que en 
ciertos casos de cánceres muy limitados y circunscritos, podrá 
usarse el arsénico mismo, como lo ha hecho Marsden (véase epi- 
telioma), ó la misma pasta de Canquoin, no podemos menos de 
confesar que nosotros no las aplicaríamos nunca á esta clase de 
cánceres, porque, lo repetimos, temeríamos siempre la acción ir- 
ritante del cáustico en las zonas periféricas á las de su acción, á 
donde ya no llega á destruir y puede despertar ó aumentar la ac- 
tividad del proceso neoplásico. 

Otro tanto diremos de las inyecciones neoplásicas de Luton, 
de Nancy, siempre que tengan por objeto la introducción de un 
cáustico cualquiera en el interior del nepplasma. Sin embargo, 
Thiersch ha propuesto (1) hace algún tiempo, y Nussbaum pare- 
ce haberlo ensayado con éxito, un procedimiento que consiste en 
la inyección parenquimatosa de una solución, no cáustica (1 por 
2.000) de nitrato de plata, idea sugerida por la observación del 
efecto reductor que el nitrato de plata ejerce sobre las células 



(4) Thiersch, CarUá Nassbaa^n ea Bayerische Jutil. Clath, 4866. U 
de Abril. 
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epiteliales observadas en el microscopio. No poseemos observa^ 
cion sobre ese particular, pero declaramos que tampoco nos 
sucede. 

El método de la extrangulaoion ó ligadura de Ohassaígnao, 
preferentemente el primero, puede tener y tiene efectivamente 
una aplicación en los cánceres de ciertas partes del cuerpo, como 
el pene, el cuello de la matriz, etc., en que puede evitarse por 
su medio la hemorragia que producirla el cuchillo; pero como mé- 
todo general, le hallamos el inconveniente de ser de acción mu- 
cho más ciega que el cuchillo, y de dejar superficies magulladas, 
mucho menos limpias y regulares, en las cuales, por consiguien- 
te, es mucho más difícil reconocer si existe ó no algún resto de 
tegido sospechoso, que deba extirparse todavía. 

Lo mismo próximamente podríamos decir del asa galvano- 
cáustica. Sin embargo, la galvano-cáustica — ^térmica (pues ya vi- 
mos en el epitelioma, que de la galvano-cáustica — química po- 
díamos esperar poco ó nada para estas neoplasias), tiene sobre la 
ligadura la ventaja de obrar mucho más rápidamente, y de po- 
der insistir con ella en la úlcera resultante, después de extirpado 
el tumor, si creemos que presenta algo sospechoso, puesto que 
el alambre ó el cuchillito galvano-cáustico cortan, á la elevada 
temperatura á que llegan, como un excelente instrumento 
de filo. 

En fin, la extirpación cruenta por medio del cuchillo es sin 
duda, en la inmensa mayoría de los casos, el método operatorio 
mejor para la destrucción de estas neoplasias. Es indudablemen- 
te el cuchillo, el instrumento conque más cómodamente se extirpa 
todo loque está alterado, y que nos inspira sospechas por cualquier 
concepto que sea; y ninguno como él puede realizar con menos 
peligro, pérdidas de sustancia verdaderamente enormes, ya que 
no debemos olvidar el precepto importantísimo, de no dejar nun- 
ca de extirpar los tegidos que están en inmediato contacto con el 
foco patológico; y que vale mucho más cortar por lo sano, como 
se dice vulgarmente, y pecar si acaso por llevarse algo de tegido 
en las mejores condiciones fisiológicas ó vividas, que exponerse á 
dejar en la herida la más pequeña partícula de tegido alterado, 
que haga inútil la operación y segura la recidiva. Por ese mismo 

«7 
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motivo no deberá olvidmae aqai iampooo el exímeii minoflioso é 
inmediato de la pieza extirpada, á fin de ver si en ella hay algon 
ponto déla periferia, en que se vea algmia masa patológica coita- 
da, que manifieste con seguridad que el pedazo que Mta se ha 
quedado en la herida, y debe ser extirpado en segoida: así como 
tampoco dejaremos de aconsejar, que se lleve siempre con el tu- 
mor, cuando este no esté ulcerado todavía, el fragmento de piel 
que cubre la parte más prominante, y que adhiere ya más ó me- 
nos al neoplasma situado inmediatamente debajo de ella. 

No entraremos en detalles respecto á la teoría qoiruigiea 
de estas operaciones, por pertenecer exclusivamente sa estudio á 
los tratados de cirugía operatoria, y ser comunes los procedi- 
mientos de extirpación á todos loe tumores; debi^ido tener tan 
sólo bien presentes los preceptos ó reglas prácticas citadas, cuan- 
do se trata de operar un carcinoma. 

Fáltanos ahora solamente, para terminar esta tercera parte 
de nuestro trabajo, estudiar aquí las indicaciones y contra-indi- 
caciones de la operación, bajo el punto de vista exdnsivameíite 
práctico y clínico. Nosotros creemos que la operación está indica- 
da en general, siempre que por su medio sea posible hacer una 
extirpación completa del neoplasma, y que el estado general del 
enfermo permita esperar la curación natural de la herida quirúr- 
gica. Podrán existir, sin embargo, ciertas circunstancias que con- 
traindiquen en absoluto, ó sólo hasta cierto punto la operación: 
tales son: 

1.* Cuando el tumor se halla situado en una región tal, que 
no es posible extirparlo por completo dentro de la sana cirugía, 
sin exponemos á la destrucción de algunos órganos necesarios á 
la vida. 

2/ Guando, aunque el neoplasma que se desee curar sea ope- 
rable, existen en el mismo individuo otro ú otros tumores análo- 
gos, alguno de ellos inoperable, por las razones expuestas en el 
párrafo primero, ó ganglios interesados y fuera del alcance de 
nuestro instrumento. 

3.* Guando existen signos evidentes de caquexia cancero- 
sa, que deberá distinguirse cuidadosamente de la infección hu- 
moral séptica, que lejos de contraindicarla operación^ cons- 
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tituye, por el oontrario , una indicación apremiante de ella. 

4.* Cuando el enfermo se halla en on periodo extremo de la 
vida, por su edad avanzada, y el tumor, en cambio, sigue una 
marcha eminentemente crónica, no inspirando temor ninguno 
para la vida del paciente, como ocurre con ciertos escirros atro- 
fióos. 

Debemos insistir muy particularmente en la importancia 
práctica pronostica, que tiene la diferenciación de la simple in- 
fección humoral y de la verdadera discrasia cancerosa, pues 
mientras que la segunda es absolutamente incurable, y contrain- 
dica, por su sola presencia, toda intervención operatoria, la pri- 
mera puede existir y poner en peligro la vida del paciente; pero 
es más que probable, si este ofrece todavía alguna resistencia, que 
eliminado por la operación el foco de donde procede la infec- 
ción, cese esta por completo, y el enfermo se restablezca (1) por 
el mecanismo que queda expuesto, y como se verifica en muchos 
casos análogos á este de caries, traumatismos extensos, etc., etc. 

Por el oontrario, el diagnóstico exacto de ciertas formas de 
cáncer del tegido conjuntivo, de consistencia dura y curso lentí- 
simo, que se presentan en personas, en quienes el ataque operatorio 
puede ser tan temible ó más que la dolencia misma, deberá, sino 



(4) No podemos resistir al deseo de iaclair aquí el siguiente caso clíni- 
co, tomado, en resumen, de la monografía ya citada del profesor Nass- 
banm, deManich. Dice asi el mencionado profesor: «Coando en el año 4856 
volví yo á Mnnich á comenzar mi práctica, tuve que operar á Josefa Her- 
mán, jardinera, de 44 años, de un cáncer de la matriz. Queríamos ensa- 
yar por vez primera el extrangnlador que yo traia conmigo de París. La 
enferma yacía en el techo, en un estado sumamente grave: la infección hu- 
moral era bien demostrable; olor nauseabundo, coloración amarilla del 
tegumento, respiración angustiosa; la falta de apetito y la debilidad ha- 
bían alcanzado el último grado; la enferma no podia ya dejar la cama. 
Cuando le hubimos extirpado una masa de tegido canceroso, como dos ve- 
ces lo que cabe en las manos (sic); coloqué yo la cadena del ecraseur; la 
porción vaginal era gruesa y ancha; el útero se prolongaba hacia arriba 
en punta, á modo de un cono. La extrangulacion de la parte afecta tuvo 
lugar sin hemorragia. El fragmento extirpado nos admiró por su longitud. 
Exploramos entonces la herida, y percibimos en ella, no sin espanto por 
nuestra parte, que la cadena del instrumento habla hecho presa demasía- 
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haoemoB proBcribir en absoluto la operaoíon, por lo menos pre- 
sentar la cuestión muy clara al interesado ó á sus deudos, pe- 
sando bien ante ellos, y como nosotros las apreciemos, las proba- 
bilidades de ventaja y de inconveniente que puede tener la espec- 
tacion, con un tratamiento paliativo, ó la intervendon operatoria. 
Existen, en fin, una porción de casos complejos de detalle, pa- 
ra los cuales es muy difícil de antemano fijar reglas de conducta, 
y en los que la lectura de los textos no podrá sustituir nunca, ni 
valer lo que el criterio clínico del cirujano, cualidad indispensable 
ante todas para proceder bien en el arte, y obtener el mayor nú- 
mero de casos coronados de éxito: que es, en definitiva, el resul- 
tado que el médico práctico debe proponerse como objetivo final 
de todas sus elucubraciones, doctrinas, estudios y teorías. 

IV. 

Del diagnóstico histológico y clínico diferencial, ó sea caract^es di- 
ferenciales histológicos y clínicos entre el lupus, el epítelioma y 
el cáncer. 

El estudio que nos toca hacer en el presente capitulo, extraor- 
dinariamente facilitado ya por todo lo que precede, se reduce tan 



do arriba, qae el repliegae de Douglas habia sido abierto, y na gran pro- 
lapso de masas iatestiaales se escapaba por ella (una particularidad del 
extraagalador, que hoy es de todos conocida; pero que entonces no habia 
sido notada todavía por nadie). Quedamos profundamente disgustados, y 
en cuanto hubimos contenido los intestinos con una esponja, nos alejamos, 
esperando para muy pronto la muerte de la enferma. 

Algunas horas más tarde, volvimos ambos á la cabecera de nuestra pobre 

enferma. Se hallaba tranquila en la cama y sin dolor ninguno Por fín, 

para no ser pesado jtodo fué bien! se curó rápidamente y se repuso del todo, 
viviendo todavía hoy sana (4875), y vendiendo su mercancía aún en la pla- 
za pública al sol y ai viento, sin haber sufrido ulterior consecuencia. Hace 
de esto 4 9 años. El microscopio me demostró con seguridad, que se trataba 
de un cáncer. El caso actual es una prueba de que la curación radical es 
posible, aun cuando la infección humoral exista ya, pues no podia dudar- 
se de esta existencia en nuestra jardinerd. La excesiva altura que alcanzó 
la cadena del instrumento, evitó probablemente la recidiva regional: en 
cuanto á la recidiva por trasplantación, no habia lugar todavía á ella. 
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Bólo & an trabajo de sintesÍB, en el caal vamos agrapando, y de un 
modo abarcable, digámoslo asi> de una ojeada, todo dato de ca- 
pital importancia, que pueda contribuir al exacto conocimiento 
clínico deñnitivo de la cuestión que nos ocupa. Hemos ya indica- 
do, aunque someramente, en nuestra introducción, que el lupus, 
el epitelioma y el cáncer podian ser confundidos en un examen 
ligero, por una serie de circunstancias que les son comunes, y que 
nosotros reasumimos: en la tendencia incesante de aquellas tres 
neoplasias á producir casi siempre, en sus tres primeros estadios, 
un aumento de volumen en los tegidos sobre que toman apoyo ó 
de que nacen, y á terminar después por la constitución de un pro- 
ceso ulcerativo destructor, que produce enormes pérdidas de sus- 
tancia. Veamos ahora sus caracteres diferenciales. 

Terreno. El lupus se desarrolla predilectamente en individuos 
jóvenes: es enfermedad casi de la adolescencia; muy frecuente- 
mente el enfermo del lupus es ó ha sido victima dd prolongadas 
miserias y privaciones, á veces escrofuloso, muy amenudo tam- 
bién, de organización floja y pobre. 

El epitelioma ocurre rarísima vez en la adoleioencia, excep- 
cionalmente en la niñez, casi siempre en. el viejo. El individuo 
afecto de epitelioma suele ser fuerte, robusto, bien nutrido, hasta 
con apariencia de sano, por lo común de piel y mucosas gruesas, 
vulnerables y secas. Muy frecuentemente también padece verru- 
gas, psoriasis (cutánea ó bucal) etc., es decir, afecciones más ó 
menos ligeras del epidermis y epitelios. 

El cáncer es propio también de la edad avanzada, pero el ti- 
po del enfermo canceroso, sobre todo el en que suelen presentar- 
se los cánceres blandos ó encefaloides, difiere en nuestro concep- 
to del afectado de epitelioma. Es por lo común de organización 
más humoral, si se nos permite esa expresión, más vasculariza- 
dos sus tegidos, más abundante su panículo adiposo, más desar* 
rolladas y potentes su musculatura y su osamenta. 

Principio. El modo de origen difiere en estas dolencias. 

El lupus se inicia siempre por pequeños tuberculitos, á modo 
de granos, casi siempre múltiples desde su principio, duros tam- 
bién en su origen, del tamaño de un grano de mijo hasta el de 
un cañamón, enteramente indolentes ó ligeramente pruriginosos; 
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regularmente acompañado de dilatación capilar finísima en sn 
base ó en su periferia, á veces desde su principio también, de pe- 
queñas costras: todo esto en puntos del tegumento anteriormente 
normales. 

El epitelioma comienza casi siempre por una verruga, por 
una pápula ó por una pequeña escama, ó tan sólo por un engro- 
samiento limitado del epidermis ó de la capa más superficial de 
las mucosas (1): generalmente en un punto en que las relacio- 
nes normales entre dermis y epidermis estaban ya anteriormen- 
te turbadas (cicatriz, grieta tenaz, etc.); sólo excepcionalmente 
por un grupo de pequeños tubérculos, siempre muy limitados, du- 
rísimos y del aspecto mismo del epidermis córneo, sin dilatación 
capilar en su origen. 

El cáncer aparece siempre en forma de un verdadero tu- 
mor, de un verdadero nodulo irregular, empotrado en la tra- 
ma de los tegidos, comunmente situado, no en el espesor, sino 
debajo del tegumento, y que, movible al principio, se adhiere 
muy pronto á él; otras veces mucho más profundo, y siempre mu- 
cho más voluminoso que el nodulito inicial del hipus y del epi- 
telioma; siendo el asiento de alguna ligera punzada, que falta por 
lo común en los dos primeros en el mismo período. 

Región. El lupus, el epitelioma y el cáncer pueden presen- 
tarse en cualquier región del cuerpo: esto es indudable, pero no 
lo es menos, que los dos primeros tienen en este concepto mucha 
más afinidad entre sí que con el último. 

En el lupus y en el epitelioma puede percibirse casi siempre, 
que la afección radica en la piel. El cáncer mucho más frecuen- 
temente comienza siempre extra- tegumentario, subcutáneo, y só- 
lo consecutivamente incorpora á su masa dicha membrana. 

El lupus y el epiteUoma se presentan, más frecuentemente que 
en otra región ninguna, en la cara y alrededor de las aberturas 



(4) El epitolioma de la lengua y de la boca, por ejetnplo, es moy fre- 
cáeme después de un largo período de existencia del llamado psoriasis de 
la lengua, areccion caracterizada por un engrosamiento blanco lecboso, á 
veces hasta calloso, de la mucosa de la lengua, carrillos, labios, etc., con 
retracciones cicatrícíaies deprimidas en algunos pantos, y aspecto algan 
tanto liipertrófíco de todo el órgano. 
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naturalesy como en las de los genitales y recto, en las extremída- 
des, y principalmente en sa dorso: el cáncer, por el contrario, 
con mayor frecnenoia se desarrolla al nivel de las regiones, en que 
existen aparatos glandulares Yoluminosos, como la glándula ma- 
maria, glándulas salivales, testículos, tiroides, ó en órganos pa- 
renquimatosos ó en los de estructura muy compleja, como el úte- 
ro, lengua, ovarios, etc. 

Aspecto antes de ulcerarse. Guando todavía no ulcerado, el lu- 
pus por lo común abraza ya una región más ó menos extensa, en 
la cual se percibe siempre, sobre una base rubicunda más ó me- 
nos tumefacta y deforme, un número variable, pero casi siempre 
crecido, de los tuberculitos descritos, que extendiéndose por su 
periferia, se fusionan recíprocamente, pudiendo asi constituir un 
tubérculo del tamaño de un guisante y hasta de una pequeña 
avellana; pero que siempre, para cuando haya adquirido esas di- 
mensiones, habrá comenzado ya á reblandecerse; su color primi- 
tivamente rojo oscuro, se habrá agrisado, y se verá con claridad 
que el pequeño nodulo va á abrirse y á vaciarse de un momento 
á otro. Regularmente también, y ya para este período, el punto 
afecto del lupus se hallará, aun sin existir ulceración alguna, cu- 
bierto de costras de color sucio oscuro, que si se desprenden, de- 
jan una superficie rojiza y untuosa, de aspecto mucoso (cuerpo 
de Malpigio sin su capa córnea) y que se reproducen con el mismo 
carácter á la mayor brevedad. Siempre, aunque es verdad que en 
una proporción variable, habrá otros pequeños tuberculitos en sus 
primeros períodos de desarrollo, alrededor del tubérculo ó tubércu- 
los ya desarrollados del todo y á punto de ulcerarse; de modo que 
si rompemos su cubierta, los hallamos llenos de una papilla pu- 
ñémula, y podrán percibirse también aJgunos puntos en que, ase- 
gurándonos el enfermo que no ha llegado á existir ulceración aún, 
se ha modificado el tegumento y formado una pequeña depresión 
cicatricial. Con todos esos fenómenos, completamente üidolente ó 
poco menos, coincidirá un estado gangUonar perfectamente ínte- 
gro; y si no es así, podrá apreciarse con facilidad, que la partici- 
pación de los ganglios linfáticos de la región es puramente infla- 
matoria, depende y coincide con algún exceso en el trabajo flogó- 
geno de la región afecta, y cede perfectamente y en pocos días al 
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tratamiento de la ademitis simple; restableciéndose entonees el 
estado normal de la región, hasta el extremo de qoe, si esto no 
sucediera, nos baria sospechar si la naturaleza del lupus era más 
ó menos epiteliomatosa, 6 si andábamos tal vez equivocados en 
nuestro primer diagnóstico. En fin, el enfermo podrá decimos que 
su dolencia data ya de mucho tiempo; pero entonces nos dirá tam* 
bien, de seguro, que ha presentado alternativas, y que son los tu- 
bérculos que nosotros percibimos en el momento de nuestro exa- 
men, la última de una serie de generaciones que se han sucedido 
en su aparición y desaparición, propagando la dolencia de un 
modo más 6 menos rápido por la periferia del punto afecto, aun- 
que mejorara ó se curara del todo por el centro. 

El epitelioma se limita, por lo regular, á un solo nodulo, casi 
siempre pequeño, á una chapa que muy frecuentemente se desar- 
rolla debajo de una verruga, un lunar, etc. Los tegidos inmedia- 
tos, aun en un período avanzado de desarrollo, se presentan ente- 
ramente normales, y el pequeño tumorcito puede permanecer en 
este estado por largo tiempo, una vez entrado en su periodo de 
activo desarrollo, puede hacerse algo mayor, pero nunca llama 
la atención por su tamaño; y la zona de tegumento más próxima á 
BU periferia presenta pequeños vasitos, que se dirigen hacia el no- 
dulo; pero no la tumefacción como edematosa ó crisipelatoea que 
caracteriza las inmediaciones del foco lupinoso. El tumorcito epi- 
telial suele hacerse, en cierta época, desigual en su superficie, como 
granoso, y ya afecte la forma plana, ya la penetrante, siempre 
podrá percibirse claramente, que está constituido por una por- 
ción alterada del tegumento mismo, que desde él se prolonga ó 
invade ámás ó menos distancia los tegidos subyacentes. En algu- 
nas formas profundizantes puede el tacto bien educado, percibir á 
través de las partes sanas del tegumento más inmediato, pequeñas 
prolongaciones duras y resistentes. Pueden aparecer abrededor del 
nodulo primitivo, otros pequeños tuberculitos, que pudieran recor- 
dar á los del lupus; pero la confusión no es posible, pues en el 
caso de existir en el epitelioma (que no son constantes), no ocu- 
pan más que la línea más inmediata al nodulo primero; son du« 
ros, grísientos, como cómeos; de modo que si tratamos de rom- 
perlos, nos los hallamos constituidos en todo su espesor por una 
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sustanda casi homogénea, apenas difereneiable de su cabierta» y 
semejante al tegido mismo del epidermis rebl^ideoido, ó al que 
constituye la capa de deslizamiento que suele depositarse en el 
lecho de la uña del dedo gordo del pié. Otras veces, en fin, se per* 
dbe una superficie erizada de eminencias papilares, que podria 
confundirse con el papiloma fibroso, si no se percibiera, clara* 
mente también, que todas esas papilas descansan sobre un nodu- 
lo, ó por lo menos una chapa, siquiera sea delgada, de tegido du- 
ro, resistente, verdaderamente epiteliomatoso ó cancroideo. Esa 
forma papilomatosa es ya un paso avanzado hacia la ulceración, 
pues en ella el epitelio superficial se destruye con rapidez, y muy 
frecuentemente están cubiertas y medio ocultas las papilas por 
una especie de capa húmeda, como mucosa, y que no es otra cosa 
que ese mismo epitelio macerado y en vías de eliminación. La 
afección, en todas sus formas, es asiento de punzadas, cuya inten- 
sidad y frecuencia varia. 

El cáncer, en fin, cuando no está ulcerado todavía, se presen- 
ta bajo la forma de un tumor, situado primero á bastante profun- 
didad, y sobre el cual, como queda dicho, puede moverse ó desli- 
zarse el tegumento todavía normal; pero que muy pronto va in- 
vadiendo en una dirección centrífuga, los tegidos en que se halla 
implantado, entre eUos el tegumento mismo; por lo cual se adhiere 
este íntimamente al neoplasma, ó mejor aún se identifica con él, 
por la infiltración en su tegido de los elementos invasores del 
cáncer. Podríamos, pues, hasta cierto punto decir, que entre un 
cáncer próximo al tegumento y un epitelioma genuino profundi- 
zante (cáncer epitelial de la piel), podrá un buen observador, 
si consigue seguir su evolución por algún tiempo, descubrir 
y percibir la diferencia curiosa de que el primero, nacido en la 
profundidad real ó aparentemente, va invadiendo el tegumen- 
to primitivamente sano, desde la profundidad hacia la super- 
ficie; mientras que en el segundo, originado en el cuerpo mucoso 
6 en sus más inmediatas prolongaciones, se verifica lo contrario, 
el neoplasma invade el tegumento desde su superficie hacia su 
profundidad, y tras esta los tegidos subyacentes. 

El cáncer, en fin, avanzando siempre, una vez iniciada su 
evolución activa, adquiere aun en ese período ulcerativo ó fte* 
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ulcerativo dimensiones considerables, que pueden ser enormes; y 
en estos casos no es preciso, como en el epitelioma, un tacto fino 
7 bien educado para percibir, sus prolongaciones y conf ormadoQ 
interior, sino la másligera palpación; y muy frecuentemente tam- 
bién de visii, aparece un tumor voluminoso, de superficie, des- 
igual y abollada, piel adelgazada y adherente, de color azul mo- 
rado, y provista de numerosos vasos venosos y perfectamente visi* 
bles por transparencia, que se dirigen hacia su periferia por el es- 
pesor del tegido, asi como de prolongaciones más ó menos duras, 
pero de consistencia siempre diferenciable de la de los tegidoQ 
normales, que se hunden é irradian en todas direcciones, animan- 
do los órganos en que radican, y restituyéndose á sus t^dos. 

El cáncer es siempre y en todas sus formas, el asiento de vi- 
vos dolores que se han llamado lancinantes. 

Respecto de la ulceración. Llegados á un cierto periodo de su 
accidental é invasora existencia, esas tres dolencias acaban por 
hacerse ulcerosas, y en ese estado es en el que más frecuente- 
mente se presentan á nuestra observación los enfermos, en busca 
de asistencia facultativa. Debemos advertir, conformes siempre 
con nuestro criterio sintético, que tanto como el aspecto mismo 
de la ulceración deben influir en la claridad y certeza de nues- 
tro diagnóstico definitivo, los datos precedentes que hemos ido 
fijando, y que podrán ser claros, aunque no los hayamos percibi- 
do directamente, por poco que el enfermo sea capaz de responder 
á las preguntas que le dirijamos sobre el modo de aparición, las 
diferentes fases de desarrollo, el tiempo de duración de la dolen- 
cia, asi como los caracteres que presentaba antes de la ulceración, 
y la forma en que esta se produjo. El práctico deberá recoger cui- 
dadosamente todos estos datos, cuya buena obtención dependerá, 
más que de otra razón, de la acertada dirección que dé á sus pre« 
guntas al enfermo ó á loe deudos que le acompañen. Teniendo» 
pues, en cuenta todos esos datos y circunstancias, que juntos y con 
los que vamos á exponer, constituyen las dolencias; pero que ais- 
lado cada uno de ellos, no tienen más carácter que el de elementos 
componentes del concepto enfermedad, veamos los caracteres ob- 
jetivos de la úlcera del lupus, del epitelioma y del cáncer. 

La úlcera del lupus puede variar ligeramente en la forma su* 
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perñcial y en la terebrante de la afección; pero ambas presentan, 
ó bien una superficie cubierta de finas granulaciones vegetantesy 
saniosas, apenas perceptibles á simple vista las ramificaciones de 
la vegetación, (tal es su finura) ; pero perceptibles siempre con len- 
te y disgregables con la cucharilla de Bruns, según queda expues- 
to. Otras veces el fondo de la úlcera no presenta esas exuberan* 
cias, sino, por el contrario, una superficie desigual, anfractuosa, 
efecto de una rápida destrucción de los tegidos infiltrados por el 
neoplasma, y cubierta de una sustancia puriémula, mal trabada, es- 
pecie de papilla blanquecina, pero heterogénea. Los bordes de estas 
úlceras están ligeramente engrosados y rubicundos; pero este en- 
grosamiento no es duro como en el epitelioma, ni con tendencia 
á invertirse hacia fuera, sino de apariencia inflamatoria, áspero 
y desigual, por efecto de una multitud de pequeños tuberGuUtos, 
que están situados sobre dichos bordes, que presentan el aspecto 
descrito, y que si se abren con la punta de un bisturí ó de una 
cucharilla aguda (lo cual es tan fácil por su blandura, que se ve- 
rifica casi sin tocarlos), se quedan convertidos en una oquedadó 
úlcerita crateriforme, de la cual se desprende la materia que con- 
tenia el pequeño noduhto, y que es enteramente idéntica á laque 
tenia la superficie ulcerada. Esos tuberculitos, generalmente, no 
se limitan á ocupar los bordes mismos de la ulceración, sino que 
se hallan además salpicando, de trecho en trecho, el tegumento 
circunvecino, y aun tal vez otras regiones más distantes; carác^ 
ter importantísimo, extrínseco á la úlcera, pero que sirve, tanto 
como su aspecto, para calificarsu naturaleza. 

Los bordes de la úlcera luposa son adherentes al fondo, cor-* 
tados bastante á pico, y recordando mucho el aspecto del chancro 
blando ó venéreo. Ellos y la ulceración misma se cubren, espon- 
táneamente y sin la intervención de tópico alguno, de costras 
gruesas, de color gris amarillento ó amarillo oscuro, y que al 
desprenderse, dejan manar una cantidad mayor ó menor de aque- 
lla papilla puriémula, de que hemos hablado, que se ocultaba 
tras eUas, y que dejada al aire libre se deseca y concreta, convir- 
tiéndose en nuevas costras idénticas á las anteriores. Los gan- 
glios linfáticos próximos permanecen inalterados, ó tan sólo como 
lo estaban accidentalmente en el período ulcerativo. 
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El dolor espontáneo producido por la nlceracíon es nulo ó 
poco menos; pero si se la irrita ó molesta con repetidas ó incon* 
venientes manipolaciones, se hace más intenso: es en esos caaos, 
según confesión de los enfermos, más bien quemante y tensivo 
que verdaderamente terebrante^ y depende, en nuestro concepto, 
de un estimulo inflamatorio, despertado más por las manipula* 
ciones mencionadas, que por la marcha espontánea del mal. 

Esto es lo único que podemos decir, aplicable en general á 
cualquier caso de lupus, y que pueda resultar útil al diagnóstico 
diferencial de esta dolencia. Sin embargo, insistimos siempre en 
lo mismo: no es posible hacer descripciones abstractas, que resul- 
ten ciertas en todos los casos concretos; y como si todo es gene- 
ralidades en la teoría, es todo particularidades en la práctica, re- 
sulta que para un conocimiento exacto de dolencias, que como la 
que al presente nos ocupa, presentan diferentes formas, se re- 
quiere indispensablemente la descripción de todos sus detalles. 
Bemitimos, pues, para mayor precisión, á la parte especial de 
nuestro trabajo, que describe las diversas formas del lupus. 

El epitelioma ulcerado diñere considerablemente del lupus. 
La úlcera del epitelioma es, ante todo, solitaria; la del lupus 
casi siempre múltiple. La del cancroide suele tener el fondo liso 
ó papilar: en el primer caso puede estar casi seca la superficie de 
la úlcera, ó bañada en un liquido claro, viscoso y poco abundan- 
te, con un punteado de color gris, que recuerda el de ciertos 
chancros sifilíticos y duros, y los bordes regularmente levanta- 
dos, duros y resistentes, en un grado mucho mayor que los del 
lupus, y no con esa dureza inflamatoria que los de aquel, sino 
con una dureza especial, resistente, elástica, y que comunmente 
no se va perdiendo de un modo regular, graduado ó insensible 
hacia su periferia, sino con un contomo irregular y con pequeñas 
prolongaciones desiguales, perceptibles tan sólo á veces. El mis- 
mo aspecto presenta la base de las úlceras, es decir, también du- 
ro y resistente, hundiéndose más ó menos en los tegidos, según 
el período y actividad de la dolencia. Hemos dicho, que esa úlce- 
ra epiteUomatosa segrega poco y viscoso; de aquí que la costra 
se forme difícUmente, sea delgada como una hojilla de pergami- 
no á veces, y ni^nca como las que resultan en el lupus, de la 
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conoreoion de esa papilla puriémula y abundante. La úlcera del 
cancroide, hemos dicho que podía ser también papilar, es decir, 
estar erizada de papilas ó vellosidades, que no siempre es lo 
mismo. 

El epitelioma papilar, casi no puede decirse que sea ulce- 
rado, según hemos manifestado ya antes: las papilas son enton- 
ces pequeñísimas y cubiertas de concreciones blanquizcas, que 
no son otra cosa, que masas de epidermis macerado y reblande- 
cido. El epitelioma velloso no es más que una úlcera, en la cual 
el tegido qne constituye su base, que aquí es el epitelial, con más 
ó menos (siempre poco) estroma, vegeta vigorosamente, y emite 
hacia la periferia prolongaciones ramificadas y arborescentes: 
en ese caso existe verdadera ulceración, pero exuda también muy 
poco humor sanioso y fétido, que se mezcla con sangre al menor 
roce ó irritación producido en las vegetaciones. Unas y otras pa- 
pilas y vegetaciones son siempre mucho más resistentes y duras 
que las del lupus, y no se dejan arrancar sin cierta violencia con 
las cucharillas tantas veces mencionadas. 

La úlcera del cancroide es siempre más ó menos dolorosa. Ba- 
rísima vez es del todo indolente; muy frecuentemente, por el con- 
trarío, asiento de violentos dolores terebrantes. Los ganglios, nor- 
males en las primeras épocas, no tardan en participar de la 
afección; y cuando se han hecho ya asiento de un neoplasma con- 
secutivo, tal vez ulcerado y de caracteres análogos ó idénticos á la 
úlcera descrita, el diagnóstico es ya seguro al primer golpe de 
vista. 

El cáncer ulcerado difiere considerablemente, en algunas de 
sus formas, del lupus y del epitelioma. En efecto, en su varie- 
dad blanda ó encef aloide, el cáncer produce más que destruye; so- 
lo que el producto es inalo, y se sustituye á lo bu^no. Hé ahí, para 
nosotros, el carácter dominante de esa forma de la dolencia. Una 
vez producida la ulceración, cuyo mecanismo queda ya explicado 
en su lugar correspondiente, el cáncer blando comienza á proli- 
ferar activamente; de modo que, efecto de ello, vemos siempre 
la úlcera cancerosa cubierta de grandes y múltiples mamelones 
rojizos, exageración gigantesca, á primera vista, de la vegetación 
cicatrícial; pero mucho más floja que ella, deleznable en extre- 
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mo, asiento muy frecuentemente de hemorragias superfieialds 6 
intersticiales, y de destracciones necrósicas consecutivas. Efecto 
de todo esto, el fondo de la úlcera cancerosa es sumamente des- 
igual, cubierto de enormes fungosidades rojizas en un punto, de 
masas putrilagínosas (necrósicas) en otros, profundamente de- 
primidas en algunos, efecto de la eliminación de esas masas, y 
bañada toda ella de un líquido heterogéneo, mezcla del icor ó 
jugo canceroso ya descrito, con detritus de tegidos, masas de es- 
tos en disgregación, etc., y dotado de un olor penetrante y hor- 
riblemente fétido. Los bordes de esas úlceras del cáncer, es preciso 
conocer bien cómo están constituidos. Comunmente se describen» 
diciendo que están invertidos hacia fuera; pero en realidad esa 
inversión ó eversión, si nos atreviéramos á usar esa palabra, no 
es tanto un efecto del borde cutáneo mismo, como de las masas 
fungosas del fondo de la úlcera. Estas son las que, vegetando 
enormemente, sobresalen con exceso de los bordes cutáneos, y to- 
man el aspecto de un hongo; aspecto que es más acentuado to- 
davía, por la circunstancia de que su centro se destruye en la for- 
ma dicha, y es eliminado muchas veces. Sobre esos caracteres de 
detalle, existe el de que la úlcera cancerosa es, regularmente, mu- 
cho mayor en extensión y profundidad que la del lupusydelcan- 
oroide; que su curso es mucho más rápido y devastador que el de 
aquellas, y que descansa sobre una base abollonada también, 
desigual y tuberosa; en fin, que es siempre asiento de dolores 
intensísimos, que se hacen hasta intolerables, y que suelen pre- 
sentar el carácter lancinante. Los ganglios de la región correspon- 
diente, casi siempre se hallan interesados y convertidos en un 
tumor, análogo al que precedió á la úlcera que estudiamos, y que 
puede seguir la misma marcha que aquel. 

En la forma dura del cáncer, estos fenómenos no son tan 
exagerados ni característicos, ni el tumor que precede á la ulce- 
ración suele ser tan voluminoso, y si más chato y aplanado (es- 
cirro en coraza); ni la proliferación tan activa, ni la úlcera tan 
fungosa, etc.; y por el contrario, el órgano ó región sobre la cual 
ha tomado asiento, asi como la base misma de la neoplasia, pa- 
recen fuertemente atrofiados y retraídos sobre sí mismos. 

Caracteres de estructura. La estructura que tenemos que es- 
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tadiar aquí^ bajo el panto de vista utilitario del diagnóstico, se 
reduoirá tan sólo á los datos qae podamos adquirir en el vivo, por 
medio de la extirpación ó excisión de pequeños fragmentitos del 
tegido del neoplasma. Estos pequeños fragmentos pueden adqui- 
rirse, por medio de los procedimientos de la moderna AkidopeiráS' 
tica, entre los cuales, el empleo del trocar á arpón de Middel- 
dorff es el más usado, ó también el Kelvétorio, de Bouisson; 
teniendo ambos por objeto, extraer pequeñísimas partículas de 
tegido de la profundidad del tumor. Gomo hace muy bien obser* 
var Lueke, los servicios prestados por esos instrumentos son ca- 
si nulos en la práctica, pues el pequeñísimo fragmento de tegido 
que extraen, no permite hacer de él tm estudio histológico fructí- 
fero (1). Es, pues, preferible tomar con la tigera y el bisturí un 
fragmento regular, si el enfermo se presta á ello, del punto del 
tumor ó del fondo ó bordes de la úlcera que nos parezca más 
conveniente. 

Preparados cortes finos y piezas por dislocación, etc., según 
queda expuesto (véanse los capítulos especiales referentes al 
asunto), podrá observarse lo siguiente: 

En el tegido del lupus en periodo de progreso, es decir, pro* 
cedente de tuberculitos en vías de desarrollo ó del fondo de una 
úlcera luposa, lo que se percibirá siempre como característico, 
será un estroma ó armazón tenuísima, hasta hacerse casi imper- 
ceptible á 200 diámetros, de tegido conjuntivo, enteramente pare- 
cido al normal del tegido linfoide, de His, ó al que deja ver el 
corte de un ganglio linfático, con sus huecos, cavidades ó espa- 
cios interfasciculares ocupados por montones de células redon- 
das, enteramente iguales entre sí, de 10 á 11 milésimas de mi- 
límetro de diámetro, semejantes ó idénticas á las jóvenes células 
de granulación del tegido conjuntivo. Esas células, no sólo se 
perciben en los espacios alveolares del finísimo retículo conjunti- 
vo, sino hasta en el espesor de sus haces y distribuidos ó infiltra- 
dos en todas direcciones. En alguna ocasión, si se ha consegui- 



(4) Lúche^ Die allgemeiae chirargisch Diagnostic der Geschwoulsle.-^ 
Núm. 97 de la Sammhvng. Rlui. Worlrage v. Volkmaua. 4876. pág. ti ó 
sea 834 de correlación. 
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do praotioar el corte de un tubeíonlitOy podrá percibirse , ya una 
masa casi homogénea, finamente granulosa y constituida tan so* 
lo por detritus, si el tubérculo estaba apunto de abrirse y verter 
su contenido de papilla; ya tal vez una ó más células gigantes 
multinucleares, y rodeadas de un modo regular por otras células 
mayores que las de granulación, de formas poligonales, y que 
recuerdan tan sólo la epiteloides; pero que hacia la periferia del 
nodulo se verán irse convirtiendo perceptiblemente/ ó mejor, que 
proceden de grados de modificación de las mismas células esféri- 
cas ó de granulación. 

En el tegido del epitelioma percibimos, en primer lugar, una 
gran cantidad de elementos que flotan en el liquido de la pre- 
paración, verdaderos elementos epiteliales y epidérmicos, proce- 
dentes de las capas superficiales del «tegumento comprendido en 
el corte, en activa descamación. Percibimos también un estroma 
6 armazón de tegido conjuntivo, pero no formando un retículo 
finísimo, como en el lupus, sino tiras ó haces más ó menos du- 
ros, separados por masas de epitelio, compactas, multiformes é 
irregulares^ de tegido duro> resistente y coherentes sus elementos; 
es decir, que aunque tratemos de barrer y disgregar los elemen- 
tos que constituyen cada una de esas masas, á modo de claras, no 
lo conseguimos: podrán romperse en varios puntos por medio de 
las agujas, la presión del cristal, etc., pero cada uno de susfrag- 
mentos persistirá con el mismo aspecto del total; ó sea que apa- 
recerán formados de células exactamente yuxtapuestas unas á 
otras, de contomos poligonales, perfectamente perceptibles y de 
grueso núcleo, generalmente único, aunque en vías de segmenta- 
ción en algunos puntos del neoplasma. 

8i se ha comprendido en el corte todo el espesor de la piel, en 
un punto no muy destruido, se percibirá la completa continui- 
dad entre esas masas y la capa ó cuerpo mucoso de Malpigio, en- 
grosado de aquel punto. En fin, de trecho en trecho, en el espe- 
sor de esas masas epiteliales, y á veces constituyéndolas en su 
mayor parte, se perciben una porción de cuerpos gruesos, volumi- 
nosos, esféricos, constituidos por capas estratificadas de escamas 
epidérmicas, á modo de una cebolla, que se tiñen de amarillo vivo 
con el ácido picrico (perlas epidérmicas). 



Digitized by VjOOQIC 



LUPU8, EPITBLIOMA T GANGBR 433 

Por Último, 8i examinamos el tegido del oánc^r, percibiremoB 
en él, como en las dos formas patológioas preoedentes, un estroma 
también de tegido conjuntivo; pero que aqui no es el normal de 
la región, como en el epiteUoma, ni adelgazado como en el lupus, 
sino evidentemente una verdadera neoformaoion de ese tegido 
conjuntivo, que constituye un sistema de travéculos, limitando 
otros tantos alvéolos, en comtmicacion más ó menos directa unos 
con otros; alvéolos llenos de elementos celulares, muy parecidos á 
las células epiteliales, pero de formas y dimensiones mucho más 
variadas y caprichosas que los elementos de los epitelios norma- 
les. Estas células, que nadan también libres en el liquido de la 
preparación, no están contenidas en los alvéolos verdaderos del 
cáncer, como en los alvéolos figurados del epitelioma, formando 
masas compactas, sino amontonadas unas sobre otras, sin traba- 
zón ningima, de tegido coherente entre sí; por lo cual con la ma- 
yor facilidad se pueden ir barriendo con el pincel, hasta dejar 
los alvéolos del estroma completamente limpios de ellos, ó poco 
menos. Algimos de esos elementos celulares del cáncer se infil- 
tran también en el espesor mismo del tegido conjuntivo, como 
para formarse continuamente de él, nuevos alvéolos. La pro- 
porción entre las masas celulares y las del tegido conjuntivo va- 
riará considerablemente en las diferentes especies de cáncer. En 
algunos de ellos, las células podrán haber sufrido la degenera- 
ción coloidea, y haberse infiltrado en otras granulaciones pig- 
mentarias. 

No entraremos aquí en los caracteres de las formas mixtas, 
lupus epiteliomatoso y epitelimna que se conviei-te en cáncer, porque 
sobre que en ellas los datos fijos no pueden existir, tan sólo 
ana descripción detallada y que comprenda todos los extremos, 
podrá poner en camino del diagnóstico; y aun así no siempre es 
posible. 

Caracteres del curso y terminaciofi. El curso en el lupus es 
lentísimo; en el epitelioma, moderadamente lento al principio, se 
activa considerablemente por lo común en el período de infiltra- 
ción; en el cáncer, en cuanto empieza á hacerse perceptible la evo- 
lución, rápido, invasor y mortal. 

El lupus suele casi siempre presentar puntos que se cicatri- 

28 
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zan, mientras que en otros avanza é invade la neoplasia nnevos 
terrenos; j con esas variaciones se prolonga años y años, y mny 
frecuentemente también acaba, curándose por los solos esfuerzos 
de la naturaleza. Casi nunca mata, y si lo verifica alguna vez, 
es sólo por efecto, ó bien de la destrucción de algún órgano im* 
portante de la vida, ó por la dificultad de nutrición, ocasionada 
por destrucciones de la boca, por ejemplo, ó por el marasmo 
consiguiente, en algún caso raro, á úlceras extemas y siempre 
más ó menos supurantes ó sépticas. 

El epitelioma puede también cicatrizarse por su centro y avan- 
zar por su periferia; pero este hecho es mucho más raro que en 
el lupus, extraordinariamente excepcional. Lo común es que el 
epitelioma, después de una existencia de varios años en un es- 
tado casi del todo estacionario, entre en un periodo de invasión 
activa, y ya sea en superficie, ya en profundidad, produzca consi- 
derable destrucción de toda clase de tegidos. Generalmente el epi- 
telioma llegado á ese periodo y abandonado á si mismo, aca- 
ba con la vida del paciente, bien por infección séptica, fiebre con- 
suntiva y marasmo, bien por trastornos ocasionados en ciertas 
funciones por los progresos de la destrucción, ó por la partid- 
pación ganglionar y la multiplicación ó generalización de los 
tumores, ya en su misma forma, ya, y es lo más frecuente, en 
otras afines á él. 

El cáncer, sobre todo el blando ó encefaloide, nos atrevemos 
á decir que no se cura nunca espontáneamente, y que una vez 
entrado en el período de invasión, no se detiene por nada ni por 
nadie, infecta muy pronto los ganglios más próximos, poco des- 
pués la economía toda, y acaba ordinariamente con la vida del 
enfermo, ya ocasionando la verdadera caquexia cancerosa^ ya 
una infección séptica prolongada que, abandonada á sí misma» 
lleva á la hectiquez y á la muerte con no menos seguridad. 

Creemos que como estudio sintético, breve, conciso de los ca- 
racteres histológicos y clínicos, que deben tenerse siempre en cuen- 
ta para hacer bien el diagnóstico diferencial entre esas tres do- 
lencias, no cabe otra cosa, que lo que hemos hecho en este cuarto 
capítulo de nuestro trabajo; en el cual, gracias al estudio que le 
ha precedido, hemos podido, prescindiendo de los detalleB minu- 
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ciosoB de la desoripoion^ dar tan sólo los caracteres cuIímnanteB 
y genéricos, que presentan los tipos más acentuados de aquellas 
tres graves dolencias. 

V. 

Estudio comparativo del tratamiento del lupus, del epitelumuí 
y del cáncer. 

He aquí un epígrafe que podrá parecer á alguno inmotivado, 
y que nosotros creemos dictado por el espíritu más práctico y uti- 
litario posible. En efecto, dada la posibilidad de que un diag- 
nóstico puede ser en ciertos casos oscuro (y esto, ¡quién me ne- 
gará que es por desgracia frecuente!), veamos por el estudio com- 
parativo de las afecciones entre las cuales cabe la duda, qué par- 
tido deberá tomar la terapéutica para obtener el mejor resultado 
posible, aun hallándose privada de la base positiva y sólida de 
un exacto diagnóstico. Este es el espíritu que debe guiamos en 
aquella comparación: por lo menos así lo hemos comprendido 
nosotros, al enteramos del texto de la convocatoria para este 
concurso. 

Tratemos, pues, de llenar nuestro cometido. 

Hemos estudiado ya detenidamente al final de cada uno de 
nuestros capítulos primeros, la terapéutica que conviene á cada 
una de las tres dolencias, lupus, epitelioma y cáncer; y por lo 
tanto, no tendremos que repetir aquí aquel estudio: nos bastará 
ahora hacer resaltar las analogías que existen entre ellas, y las 
diferencias que pueden tener alguna importancia. 

Desde luego hemos aceptado, que las tres dolencias exigían, 
como terapéutica soberana radical, el tratamiento tópico ó local 
activo: hemos hecho ver después, que en todos ellos, sin embargo, 
podía, en los más de los casos, influir un tratamiento general 
bien dirigido. En el tratamiento tópico ó local hallaremos nota- 
ble concordancia para las tres afecciones: la diferencia es tan só- 
lo de intensidad y energía, proporcionada á la energía y á la in- 
tensidad de acción del neoplasma que se combate. 

En el tratamiento general hallaremos mayor discordancia. 
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¿Por qué? Por la razón sencilla de que el tratamiento general en 
el lupus, el epitelioma y el cáncer, no va al c&ncer, al epitelioma, 
ni al lupus, sino al luposo, al epiteliomatoso y al canceroso. Nos- 
otros negando, como hemos negado, el origen verdadero y ge- 
nuinamente diatésico, admitido como forzoso por otros para 
esas afecciones, no hemos fijado un tratamiento general idén- 
tico, para todos los enfermos que padezcan la misma afecdon; có- 
mo nos libraríamos de prescribir el tártaro emético, la sangría ó 
el alcohol indistintamente para todas las neumonías; sino que 
exigimos que en cada caso concreto, el práctico examine cuida- 
dosamente al enfermo, y se forme concepto exacto, si es posible, 
de BU estado constitucional y de sus malas condiciones orgánicas, 
si existen, y que hayan podido hacer apto ó predisponer aquel 
terreno para la aparición ó desarrollo de dichas dolencias. De 
aquí, por consiguiente, que como lo que se proponga el tratamien- 
to interno ó general ha de ser, modificar el terreno donde radican 
el lupus, el epitelioma ó el cáncer, debeirii variar, no sólo para 
cada una de las tres dolencias, sino hasta para cada individuo, 
según sean sus condiciones orgánicas dignas de modificarse. La 
observación enseña, que cada una de aquellas afecciones suele 
existir ó presentarse con predilección, en individuos que se hallan 
en ciertas condiciones. Estudíense estas, como lo hemos hecho; 
pero no se dé por sentada su existencia a priori, y mientias la 
más lata observación no demuestre su completa exactitud. (Véan- 
se los artículos respectivos.) 

Pasemos, pues, á estudiar comparativamente el tratamiento 
local, que es indudablemente el más importante. Aquí los tér- 
minos de comparación existen, porque en cada uno de ellos hay 
algo fijo y definido. En efecto: ¿en qué hemos visto que consistía 
el tratamiento de aquellas dolencias? En las tres hemos observa- 
do, que lo fundamental de la terapéutica, lo verdaderamente ac- 
tivo, era el método ectrótico. En la primera, es decir, en el lupus, 
la cuestión estriba en destruir bien todo el producto de la neo- 
plasia, y estimular el fondo sobre que descansa el proceso, para 
hacerlo sustituir por un trabajo inflamatorio de buena naturale- 
sa, que conduzca á la formación de la cicatriz. Este efecto le 
conseguimos sin temor ninguno, ya por los cáusticos, ya por el 



Digitized by VjOOQIC 



LUPUS, KPITBLIOHA T CÁ2VGBR 437 

rascamiento ó excavación con las cucharillas, ya por medio de 
las escarificaciones de Balmano y Vidal. Nótese aquí, que el tra- 
tamiento se apoya en la idea, de que si bien es preciso destruir 
el producto neoformado, es muy posible esperan la modificación 
de dicho procedo, y el desarrollo de otro proceso fisiológico en la 
base misma donde existia el trabajo patológico. De aquí la mul- 
tiplicidad de medios que conducen al mismo fin, y hasta la posi- 
bilidad, comprobada cada dia, de que la naturaleza misma veri- 
fique esa trasformacion y lleve á cabo la curación. 

Veamos si ocurre lo mismo en el epitelioma. Es preciso des- 
truir también los productos de la neoplasia; pero si se destruyen 
por medios capaces de dejar alguna partícula de ella en el fondo 
de la región, el mal se reproduce. Hay más aún; extirpando el epi- 
telioma, 6 destruyéndolo por el cáustico, es muy posible que el 
tegido subyacente, sano en la apariencia, esté ya hasta tal punto 
inficionado, que se reproduzca la dolencia, como lo enseña la ob- 
servación. Y en fin, todavía existe un tercer caso posible, en que 
el estímulo producido por el traumatismo ó el agente irritante, 
aplicado para destruir el cancroide, no ha bastado á conseguir 
este objeto; y en cambio ha producido en la marcha del trabajo 
neoplásico, el efecto de la espuela ó el látigo en la marcha del 
animal, es decir, la ha apresurado todavía, dando lugar á efec- 
tos contraproducentes. De aquí que el tratamiento del epitelioma 
exija mayor atención, y el solo empleo de aquellos agentes te- 
rapéuticos, que ó bien por una especie de acción cáustica elec- 
tiva, gozan de la propiedad de destruir el tegido patológico, per- 
siguiéndole hasta en sus últimas prolongaciones y madrigueras; 
ó bien que por su acción puramente mecánica y dirigida entera- 
mente á voluntad, atacan el mal á distancia de sus límites apa- 
rentes. Por estos motivos, entre los cáusticos, casi no hemos 
aceptado más que el arsénico en diferentes grados de concentra- 
ción, y sobre todo el instrumento cortante. 

En el cáncer, los caracteres ya indicados en el epitelioma se 
acentúan más. Esa reproducción posible y frecuente en el epite- 
lioma no radicalmente extirpado, es casi segura, y la regla gene- 
ral en el carcinoma; pudiendo tener lugar, ya en la herida yáñ- 
ma resultante de la extirpación, ya en los tegidos inmediatos, 
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ya en los ganglios más próximos» ya, en fin, en ciertos períodos, 
en pimtoe distantes de la economía. El tratamiento es las más 
de las veces ineficaz, si no es pronto y por demás extenso é in- 
tenso; no se puede ya contar con la acción de los cáasticoe, pues 
tienen que destruir, por lo común, masas enormes del t^;ido 
patológico: se necesita atacar la base del tumor por medio de la 
cauterización én flechas; pero aun este procedimiento suele ser 
ineficaz, y de aquí que deba acudirse casi exclusivamente al cu- 
chillo, al tratamiento operatorio, aplicado lata manu, para asegu- 
rarse de que no se deja en la herida el germen de una ulterior re- 
producción. 

Por consiguiente, ¿qué se quiere más claro? Si el estudio com 
parativo del curso y aspecto de cada una de esas tres dolencias, 
no nos manifestara su analogía clínica, el de su tratamiento, com 
probado por multitud de observadores, en el cual vemos necesa 
ria para cada una de ellas una intervención análoga en el fondOj 
pero cada vez más activa y radical, nos lo demostraría suficiente 
mente. 

¿Cuál deberá ser, pues, la conducta del práctico, en el caso en 
que la complexidad de los caracteres no le permita asegurax el 
diagnóstico de una de aquellas dolencias? 

Creemos poder resolver esta cuestión con claridad. La duda 
entre el lupus y el cáncer, casi no será posible; pero lo será en mu- 
chos casos entire el lupus y el epitelioma, y en otros entre el epi- 
telioma y el cáncer vulgaris. 

En el primer caso, es decir, cuando la marcha y aspecto clí- 
nico de la afección nos haga dudar, si nos las habremos con un 
lupus ó con im epitelioma, aplicaremos el tratamiento más enér- 
gico de nuestro arsenal terapéutico, ó el arsénico ó el cuchillo, 
pues estos medios sólo podrán destruir el epitelioma si lo es, y no 
perjudicarán, sino que curarán, más radicabnente si cabe, el lu- 
pus. Las escarificaciones de un cancroide podrian estimular toda- 
vía el proceso epitelial: las cucharillas podrian ser útiles, pero nos 
inspirarian aún cierta desconfianza en el epitelioma, sopeña de 
aplicarlas con gran energía; en cuyo caso, dada la dureza del te- 
gido del cancroide, creemos más cómodo y seguro, y menos dolo- 
roso y deformante, el cuchillo. 
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En el segando oaso, es decir, cuando dudáramos entre el epite- 
lioma y el cáncer, preferiríamos siempre el cuchillo, único capaz 
de curar bien el segundo, y más capaz todavía de dar cuenta del 
primero. Tan sólo si el aspecto era muy limitado, y aun no del 
todo amenazador, nos atreveríamos á usar la pasta arsenical, de 
la cual hemos visto tan magníficos y múltiples resultados en el 
excelente libro de Marsden. (Véanse los artículos respectivos.) 

Esto es cuanto nosotros, poco accionados á elucubraciones doc- 
trinales, creemos prácticamente útil, de un* estudio comparativo 
entre el lupus, el epitelioma y el cáncer. 



FIN. 
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